Regeneration of road cyclists by Čtvrtníček, Jiří
KARLOVA UNIVERZITA V PRAZE 
Fakulta tělesné výchovy a sportu 
Regenerace silničních cyklistů 
Diplomová práce 
Vedoucí diplomové práce: Zpracoval: 
MUDr. Simona Majorová Jiří Čtvrtníček 
srpen 2008 
Abstrakt 
N ázev práce: Regenerace silničních cyklistů 
Cíle práce: N a základě teoretických poznatků a empirických poznatků autora provést 
šetření ke stavu regenerace v oddílech silničních cyklistů v ČR a po jeho vyhodnocení 
navrhnout opatření ke zlepšení průběhu procesu regenerace. 
Metoda: Šetření byl prováděn metodami analýzy tréninkové dokumentace (tréninkových 
deníků cyklistů), rozhovoru (ke zjišťování způsobu trávení volného času a k zjištění 
subjektivních pocitů závodníků ve vztahu k regeneraci), ankety a pozorování. 
Vyhodnocení sebraných dat bylo provedeno prostřednictvím procentuálních četností 
jednotlivých proměnných. 
Výsledky: Provedeným šetřením byly zjištěny výrazné nedostatky v procesu regenerace u 
silničních cyklistů, a to v podstatě ve všech oblastech regenerace. S ohledem na toto 
zjištění byla navržena určitá opatření k optimalizaci procesu regenerace u silničních 
cyklistů. 
Klíčová slova: silniční cyklistika, rehabilitace, regenerace, únava, prostředky regenerace 
Abstract 
Nam.e ofthe work: Regeneration ofroad cyclists 
Obj-ectives of the work: to carry out an examination of the state of regeneration in road 
cyclists' teams in the Czech Republic on the basis of theoretical knowledge and empirical 
evidence of the author, and after its evaluation further suggestions for improvement of the 
regeneration process procedure would be offered. 
Method: The research was carried out using methods of analysis of training 
documentation (cyclists' training log books), interviews (to state ways of spending free 
time and also to state subjective feelings of competitors toward regeneration), 
questionnaires and observation. Evaluation of the collected data was done by percent 
occurrence of individua! variables. 
Results: The research revealed grave defects in the process of regeneration of road cyclists 
- in fact in all aspects of regeneration. With reference to this finding the author suggests 
certain steps to optimise the process of road cyclists' regeneration. 
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I Úvod 
Cyldistika náleží u nás již řadu let ke sportům s bohatou tradicí a značnou 
popularitou. Sám jsem se tomuto sportu v minulosti aktivně závodně věnoval a nevylučuji, 
že bych se v budoucnosti chtěl k tomuto sportu vrátit, ať již v pozici trenéra nebo 
funkcionáře některé ze závodních stájí. Tímto faktem je dána moje motivace ke zpracování 
daného problému, který stojí v centru pozornosti zadané diplomové práce a kterým je 
regenerace silničních cyklistů. Ze svých vlastních zkušeností vím, že této oblasti není 
věnována taková pozornost, jako např. materiálnímu vybavení, tréninkovému procesu, 
fmancování chodu oddílu apod. Jednou z hlavních příčin tohoto stavu (vedle např. 
nedostatku financí) jsou slabé vědomosti zainteresovaných činovníků tohoto sportu o 
problematice a mimořádném významu regenerace pro výkonnost závodníků. 
Problematikou regenerace silničních cyklistů se komplexně nezabývá žádná 
z odborných publikací, které se mi při zpracování této diplomové práce podařilo sehnat. Je 
tedy docela možné, že se této problematice z tohoto pohledu doposud u nás nikdo 
z teoretického pohledu nevěnoval. Podařilo se mi však najít několik odborných prací, které 
pojednávají o regeneraci či rehabilitaci obecně, přičemž poznatky obsažené v těchto 
pracích lze využít při zpracování daného tématu. Dále existuje u nás poměrně velké 
množství odborné literatury, která je zaměřena na určité prostředky regenerace. Jejich 
výčet by byl velmi obsáhlý, proto se v následujícím přehledu zaměřím pouze na ty 
nejdůležitější. 
První práce, kterou bylo možné při zpracování diplomové práce použít, je učební 
text slovenských autorů Vavroviče, Jánošdeáka a Petreše (1987). Tento učební text 
pojednává především o základních pojmech, které jsou relevantní k problematice 
regenerace, dále základům anatomie lidského těla z hlediska potřeb regenerace, 
prostředkům regenerace sil a podmínkám jejího uplatňování. Podnětnou je také práce Jirky 
(1990), která je zaměřena na vysvětlení pojmu a významu regenerace sil, podstatě únavy, 
pedagogickým, psychologickým, fyziologickým, farmakologickým a jiným prostředkům 
regenerace. Cenné informace je možné čerpat též z publikace Javůrka (1982), která přes 
své zaměření na léčebnou rehabilitaci obsahuje i pasáže s výkladem k regeneraci. Z 
odborných publikací, které se věnují vybraným prostředkům regenerace, je možné uvést 
práce Bursové (2005), Mateka (1988) nebo Mikoláška (1972, 2006). 
II Cíle, úkoly a vědecké otázky 
l Cíle práce 
Cílem teoretické části diplomové práce bylo na základě studia dostupných zdrojů 
objasnit základní pojmy, které mají vztah k řešené problematice, tj. zejména pojmy silniční 
cyklistika a regenerace. Hlavním cílem speciální části práce bylo zjistit současnou situaci 
v regeneraci v některých našich oddílech silniční cyklistiky. Praktický aspekt diplomové 
práce má být naplněn navržením určitých doporučení v oblasti regenerace, což by mělo 
přispět ke zkvalitnění regeneračních procesů v systému tréninkové přípravy silničních 
cyklistů ve vybraných oddílech silniční cyklistiky. N a vržené postupy by bylo možné 
aplikovat při optimalizaci regeneračních prvků i v jiných oddílech silničních cyklistů u nás. 
Stanovené cíle vychází jak ze studia dostupných zdrojů, tak i z mých empirických 
poznatků, které vypovídají o tom, že oblasti regenerace není u nás v řadě sportovních 
oddílů věnována taková pozornost, jakou by si zasloužila. 
V návaznosti na uvedené byly stanoveny dílčí cíle, které se již promítly do 
formulace otázek v dotazníku, jenž byl v rámci ankety předložen respondentům. Těmito 
dílčí cíli byly následující: 
• zjištění některých údajů o respondentech (např. věk, pohlaví, délka kariéry); 
• zjištění některých údajů o tréninku respondentů; 
• zjištění postoje respondentů k regeneraci; 
• identifikace využívaných regeneračních procedur a okolností jejich využívání; 
• zjištění případných zdravotních obtíží, které u respondentů vznikají v souvislosti se 
silniční cyklistikou. 
Na základě výsledků zjištěných šetřením budou následně formulována některá 
doporučení k optimalizaci procesu regenerace. 
2 Úkoly práce 
• seznámit se s literaturou, která se zabývá regenerací a rehabilitací sportovců; 
• popsat prostředky regenerace silničních cyklistů; 
• připravit a provést šetření s cílem zjistit aktuální stav v oblasti regenerace u 
silničních cyklistů 
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• 
na základě výsledků šetření navrhnout některá opatření k optimalizaci 
regeneračtúch procesů. 
3 Vědecké otázky 
• Věnují vyšší pozornost regeneraci sil po fyzické zátěži cyklisté vyššího věku? 
• Existují v regeneraci závodníků v silniční cyklistice rezervy, jejichž odstraněním by 
bylo možné zkvalitnit jak proces sportovní přípravy, tak i jejich výkonnost při 
závodech? 
• Je hlavní příčinou rezerv v regeneraci silničních cyklistů nedostatek fmančních 
prostředků? 
III Vymezení základních pojmů 
Praktické využiti jízdního kola (neboli bicyklu; tj. jednostopého vozidla · 
poháněného silou lidských svalů), má již poměrně dlouhou dobu historii. Z pohledu řešené 
problematiky je nejrelevantnější jeho využití pro závodní činnost, která představuje velkou 
fyzickou zátěž na celý organismus závodníka. Důsledkem fyzické zátěže je únava 
organismu, kterou je nezbytné efektivně a účinně řešit, přičemž jedním z významných 
prostředků vypořádávání se s únavou je regenerace. Ta může v některých případech 
souviset s rehabilitací, jako léčebnou procedurou. Smyslem této kapitoly je rozebrat 
základní pojmy, které jsem v předchozím textu naznačil - pojmy "silniční cyklistika", 
"únava", "regenerace" a "rehabilitace" a s nimiž je v dalších částech práce často 
operováno. 
1 Silničuí cyklistika 
1.1 Historie cyklistiky 
Vznik cyklistiky je obecně spojen s rozvojem a zdokonalováním jízdního kola. 
Předpokladem pro vznik jízdního kola byl objev kola jako základního konstrukčního 
prvku, který učinili kolem roku 3700 př. n. 1. v Mezopotámii Sumerové (srovnej na: 
http://www.artmuseum.cz/smery_list.php?smer_id=79). Od té doby se můžeme setkat se 
snahami využít tohoto objevu pro přepravu člověka za využití jeho vlastní síly. Zřejmě 
jednu z prvních takových snah zachycují malby na stěnách hrobky egyptského faraóna 
Tutanchamona (vládl v letech 1347-1338 př. n. 1.) v egyptském Luxoru. Princip tohoto 
dopravního prostředku byl v zásadě podobný tomu, který si v 19. století nechal patentovat 
německý baron Karl Friedrich von Drais. Stroj z malby se však do dnešních dnů 
nedochoval a podle všeho nedošlo ani k jeho dalšímu vývoji. 
Problém využití lidské síly pro vlastní přepravu byl řešen i významným 
renesančním myslitelem Leonardem da Vinci (1452-1519). Da Vinciho dochované 
konstrukční náčrtky z období kolem roku 1492 ukazují, že jím projektované dopravní 
prostředky se v mnohém shodovaly s dnešními jízdními koly- měly rám s řídítky, sedlem, 
pedály a dvěma koly, z nichž to zadní bylo poháněno přes řetěz či řemen. V roce 1800 byl 
ruským nevolníkem Artamovem zkonstruován stroj z kovu s klikami a pedály na předním 
kole. s tímto strojem ujel jeho konstruktér vzdálenost přibližně 3800 km z obce 
Verchoturje do Moskvy. 
Hromadnou výrobu předchůdce jízdního kola dnešního typu zahájil již zmíněný 
německý baron Drais, který sestrojil samohyb ovládaný pomocí oje umístěné na předním 
kole. Po svém vynálezci byl samohyb pojmenován draisina a tento se mu podařilo po 
několika neúspěšných pokusech v roce 1818 patentovat. N a draisině bylo možné dosáhnout 
průměrné rychlosti kolem 15 kmih, avšak stroj byl nepohodlný (odsud i pojmenování 
kostitřas), poněvadž byl vybaven loukoťovými koly se železnými obručeni a dřevěným 
rámem, na němž se přímo sedělo. Pohyb byl zajišťován odrážením se jezdce od země. 
Draisina také neměla brzdy, takže bylo nutné brzdit patami. Tento stroj se dokonce objevil 
i u nás. 
K dalším mezníkům ve vývoji jízdního kola náleží stroje z dílny Francouze Pierre 
Micha.uxe, jenž v roce 1863 opatřil přední kolo šlapadly a o tři roky i brzdou. Michaux 
nazval sVŮj dopravní prostředek "vélocipéde". Následujícím vylepšením kola bylo 
nahrazení dřevěných loukotí v kolech drátěnými, které v roce 1867 představil Angličan 
Madison. V roce 1868 francouzská firma Mayer & Co. přišla s bicyklem s řetězovým 
převodem na zadní kolo a o rok později začíná táž firma nahrazovat dřevěné rámy 
kovovými.. V roce 1888 bylo Johnem Kempem Starleyem sestrojeno jízdní kolo, jehož 
přední kolo mělo téměř stejný průměr jako kolo zadní. Jeho pohon byl zajišťován pedály, 
klikami, řetězem a ozubenými koly. Starleyem použitý rám se stal vzorem pro rámy 
jízdních kol na dalších sto let dopředu. O dva roky později (v roce 1890) vylepšil jízdní 
kolo irský zvěrolékař John Boyd Dunlop tím, že dosud používané pryžové obruče na 
ráfcích kol nahradil pneumatikami naplněnými vzduchem. Jejich nevýhodou však bylo, že 
se nedaly snímat, proto bratři Michelinové přišli v roce 1891 se snímatelnými 
pneumatikami, které umožňovaly výměnu při defektu. 
Další vylepšení jízdního kola bylo spojeno se jménem Francouze Joannyho Panela, 
který navrhl první měnič převodů (1911). Tento měl tři převodové stupně, které se měnily 
za pomoci táhel. Při závodech Giro ďltalia v červnu roku 1927 nemohl Ital Tullio 
Campagnolo ztuhlýma rukama povolit při odstraňování defektu křídlové matice kola a 
musel závod vzdát. Tento zážitek jej ovšem inspiroval k dalšímu vylepšení jízdního kola, a 
to vynálezu rychloupínacího náboje kola. Později zdokonalil i přehazovačku. Poslední 
výraznější vylepšení dosavadní konstrukce spočívalo v použití kola s balonovými 
ll 
pneumatikami s nímž přišel v roce 1933 Ignác Schwin. Od této doby existují v podstatě 
jízdní kola v té podobě, v jaké ji známe doposud. (Vrba, 2006). 
Vedle technického rozvoje (který také souvisel s rozvojem závodní cyklistiky) 
dochází také k postupnému rozšiřování výroby jízdních kol. S rozšiřováním výroby 
souviselo taktéž rozšiřování tohoto vynálezu a rozvoj cyklistiky i v jiných skupinách 
obyvatelstva než mezi aristokraty, u nichž to bylo původně kvůli finanční náročnosti 
možné. V roce 1921 založil Japonec Shozaburo Shimano firmu Shimano, která se rovněž 
podílela na technickém rozvoji kol a jež v současnosti zaujímá dominantní postavení na 
světovém trhu s cyklistickými komponenty. Dalším gigantem veloprůmysluje italská firma 
Campagnolo, která je stávající světovou jedničkou v produkci komponentů pro silniční 
cyklistiku. 
S rozvojem jízdního kola se postupně projevoval i zájem jejich uživatelů o měření 
sil navzájem. Od roku 1868 se tak začínají pořádat různé závody na kolech. Za první 
cyklistický závod velocipedistů na světě je pokládán závod konaný dne 30. května 1868 
v Paříži v Parc de Saint Cloud, který vyhrál Angličan James Moore. Dne 15. srpna 1869 se 
konal první závod na kolech u nás; konkrétně se tak stalo v Brně-Lužánkách. V témže roce 
(7. listopadu) se ve Francii konal první závod mezi městy Paříž a Rouen vzdálenými od 
sebe 123 km, který ze startovního pole asi 300 jezdců vyhrál opět Angličan James Moore. 
Tento závod se jezdí dodnes. Roku 1891 byly uspořádány dva významné závody- Paříž­
Bordeaux (dlouhý cca 600 km; vyhrál jej Angličan Mills) a Paříž-Brest (dokonce 1200 km; 
zde byly poprvé použity pneumatiky bratří Michelinů). V roce 1903 (20. května) vypsali 
novináři Lefévre a Desrange první ročník silničního závodu Tour de France, který začal 1. 
července 1903 a zahrnoval šest etap v celkové délce 2400 km. Tento závod dodnes patří 
k nejslavnějším cyklistickým závodům světa. Od roku 1909 se jezdí další významný 
cyklistický závod - Giro ďltalia. V roce 1921 se pak konalo první mistrovství světa 
v silniční cyklistice. 
Postupem času se cyklistika z ryze amatérské báze začíná po vzoru jiných sportů 
zčásti profesionalizovat, i když příjmy v tomto sportu se nedají poměřovat s výdělky 
v golfu, tenisu, kopané či jiných preferovaných sportech. Objevují se také první hvězdy 
v tomto sportu- Ital Fausto Coppi (v roce 1949 se stal vítězem Tour de France i Giro 
ďltalia), Francouz Jacques Anquentil (v letech 1957 a 1961 až 1964 vyhrál 5x Tour de 
France), později Belgičan Eddie Merckx považovaný za nejlepšího cyklistu historie (v roce 
1974 vyhrál Tour de France, Giro ďltalia a mistrovství světa) či Američan Lance 
Arm trong (v letech 1999 až 2005 vyhrál 6x Tour de France). Od roku 1958 se koná i 
cykJisrické mistrovství světa žen. 
Cyklistika prošla nejen vývojem, který souvisel s její technickou stránkou, nýbrž 
prošla j určitým specializačním vývojem z pohledu odvětví. V současnosti tak existuje 
cyklistika rychlostní a cyklistické technické disciplíny. Do rychlostní cyklistiky bývá 
zařazována cyklistika silniční, dráhová, BMX (nebo též bikros)\ cyklokros, horská 
cyklistika a sportovní turistika, do technických disciplín pak sálová cyklistika (kolová a 
krasojízda), cyklotrial a BMX Freestyle (srovnej Vrba, 2006). Existují i jiné klasifikace 
cyklistických disciplin, které dělí cyklistiku např. na dráhovou a silniční, cyklokros a 
sálovou cyklistiku {např. Vitouš, 1980, s. 63) nebo na rychlostní cyklistiku- dělí se dále na 
dráhovou a silniční; terénní cyklistiku- patří do ní biketrial, MTB, cyklokros, crosscountry 
a sálovou cyklistiku zahrnuje kolovou a krasojízdu 
(http://cs.wikipedia.org/wiki/Cyklistika) a jiné. 
1.2 Z pravidel silniční cyklistiky 
Silniční cyklistikou rozumíme jízdu na jízdním kole na silnici, která má dopravní, 
turistické, rekreační nebo sportovní zaměření. Silniční cyklistika je provozována na 
si1nicich I., n. a m. třídy. v rámci sportovního zaměření je smyslem silniční cyklistiky 
zdolání tratě na silnici v lepším čase než soupeř. Na vrcholové úrovni probíhají 
jednorázové či etapové závody, jež jsou buď vytrvalostního, nebo silově vytrvalostního 
charakteru. 
V silniční cyklistice tedy existuje několik druhů závodů (Vitouš, 1980, s. 69 a 
Pravidla cyklistiky pro závody na silnici): 
1. jednorázové - pořádají se zásadně v jediném dni a v jediné etapě. Lze je dále 
rozdělit na: 
• 
• 
• 
s hromadným startem- distanční- vedou z jednoho místa (startovního) do 
místa jiného (cílového); start může být hromadný nebo letmý; 
s hromadným startem- na okruzích- start a cíl je na stejném místě; 
bodovací (kritéria); 
1 BMX (zkratka slov bicycle motocross) je cyklistická disciplín vyvinutá z motokrosu. Jezdci jezdí na 
speciálně upravených tratích s řadou skoků na malých a nízkých kolech. Blíže viz např. http://www.bmx.czl. 
• s intervalovým startem - pro družstva (dva až deset závodníků) i 
jednotlivce; závodníci při nich startují jednotlivě ve stanovených intervalech 
a pořadí; pro stanovení umístění je rozhodující docílený čas; 
• do vrchu- mohou být pořádány jakýmkoliv ze zde uvedených způsobů, 
přičemž se řídí ustanoveními pro příslušný druh závodu; 
•' pro družstva; 
2. etapové - tvoří je buď několik jednorázových závodů s hromadným startem a 
časovek jednotlivců s celkovou délkou trvání závodu minimálně dva dny. Mohou 
být pořádány pro: 
• pro jednotlivce; 
• pro družstva aj. (např. s handicapem). 
Vedle již uvedených je možné pořádat též závody etapové- kombinované, 
při kterých je možná kombinace jakýchkoliv různých jednorázových závodů, a to 
jak pro jednotlivce, tak i pro družstva. 
Závodníci jsou povinni v průběhu závodů dodržovat pravidla silničního 
provozu, což platí zejména tehdy, pokud se závody konají za plného silničního 
provozu. Kolo musí závodníci dopravit do cíle vlastní silou, bez cizí pomoci. Při 
defektu může závodník přijmout náhradní kolo, avšak jen za hlavní skupinou 
jezdců (pelotonem). Start závodů bývá obvykle hromadný, s výjimkou časovek, 
závodů do vrchu nebo závodů družstev. V tom případě bývá startovní interval 
stanoven na jednu až tři minuty. Na trati jsou vyhlašovány prémie - rychlostní, 
horské či tajné. Závodník může mít občerstvení po celou dobu při sobě, z toho 
důvodu nesmí přijímat občerstvení na jiném než vyznačeném místě. 
V průběhu časových závodů jednotlivců je zakázáno, aby závodníci jeli 
spolu, a to i tehdy, dostihnou-li se navzájem. Stejné pravidlo platí i pro závody 
družstev s intervalovým startem. V něm obvykle závodí čtyřčlenná družstva, 
přičemž se počítá čas jejího třetího závodníka v cíli. Čtvrtý člen družstva se může 
na trati zdržet, avšak toto zdržení nesmí přesahovat 10% dosaženého času jeho 
družstva. Etapové závody se skládají z několika jednotlivých závodů (etap). 
V jednom dni je možné uspořádat nejvýše dvě půletapy (např. časovku v délce do 
50 km a hromadný závod do 120 km). První tři závodníci v cíli jednotlivých etap 
mohou obdržet časovou bonifikaci. V některých případech bývá udělována 
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bonifikace též za vítězství v rychlostních či horských prémiích a za aktivitu při 
únicích. 
2 Únava 
Jízda na jízdním kole je zajišťována pohybem dolních končetin, jež otáčejí klikami 
ozubeným převodovým kolem, z něhož se síla přenáší řetězem na zadní kolo. Jízda na 
kole přitom představuje typicky cyklický pohyb, jenž je prováděn střídavou prací jedné a 
následně druhé dolní končetiny. Obdobně jako každá fyzická aktivita i jízda na kole 
vyvolává zákonitě únavu (fatigue), přičemž platí, že čím větší a intenzivnější je zatížení a 
čím déle trvá, tím větší je i únava. Únavu je možné vymezit jako " ... snížení schopnosti 
vykonávat činnost, které vyplývá z předchozího úsilí. Fyziologicky založeno na hromadění 
metabolitů v krvi či ve svalech. Psychologicky provázeno subjektivně pociťovanými 
projevy zhoršeného vnímání, snížené 
(http://cs. wikipedia.org/wiki/%C3 %9 Anava). 
pozornosti, zpomalené výbavnosti aj." 
Únava bývá zejména laiky vnímána 
zpravidla jako negativní jev, avšak má svůj pozitivní význam spočívající v tom, že chrání 
organismus při zátěži před jeho možným poškozením pramenícím z přetížení. Únava je 
tedy jedním z významných obranných a ochranných mechanismů lidského organismu. 
Únavu je dále potřebné chápat jako jev se širokým obsahem, o čemž svědčí jak 
ruznorodé mechanismy jejího vzniku, její vnější projevy i účinky, které vyvolává v těle 
člověka. O šíři fenoménu únavy svědčí rovněž množství druhů únavy, které bývá 
v odborné literatuře uváděno. Základní dělení únavy vychází z konkrétních metabolických 
změn ve svalech, přičemž z tohoto pohledu rozeznáváme únavu aerobní (pomalu 
nastupující únavu) a anaerobní (rychle nastupující únavu). 
Aerobní únava vzniká za tzv. aerobních podmínek, tj. za předpokladu, že pracující 
svaly mají dostatek přísunu kyslíku. V takovém případě bývá výkon (potažmo i únava) dán 
kritickým poklesem energetických zásob glykogenu, poněvadž tvorba adenosintrifosfátu 
bez získávání energie z cukrů (tj. pouhým štěpením tuků) není možná. 
Naproti tomu anaerobní únava vzniká při intenzivnější aerobní zátěži, kdy není 
transportní systém s to zabezpečit dostatečný přísun kyslíku. Tehdy pracující svalová tkáň 
přechází na anaerobní způsob práce, při němž dochází k nadprodukci laktátu a rozvoji 
metabolické acidózy. Poněvadž laktát snižuje mobilizaci tukových rezerv, musí být ve větší 
míře jako zdroj energie uplatněn glykogen. Únava je proto v takovém případě limitována 
kritickým poklesem glykogenových zásob a následnou hypoglykemií, která se dotýká 
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přede ším centrálního nervového systému. Tomuto jevu je možné předcházet 
prerušováním zatížení (hovoříme o intervalovém tréninku), při němž jsou v přestávce 
kyselé katabolidy odplavovány krví a díky tomu nedochází k poklesu glykogenových 
zá ob (čili k útlumu glykolýzy). Kromě toho acidóza (zvýšení kyselé reakce krve) 
představovaná nadbytkem W má negativní vliv na pohyb iontů na buněčných 
membránách, což v důs~edku méně příznivých podmínek pro vznik a vedení svalových 
potenciálů zhoršuje kontraktilitu (stažitelnost) svalů (Máček, Vávra, 1980, s. 23) . 
.Kromě již uvedených druhů únavy je možné se v odborné literatuře setkat i 
s dalšími taxonomiemi únavy, které zohledňují jiná klasifikační kritéria (viz např. Jančík, 
Závodná, Novotná, 2006): 
1. Fyzická (tělesná, svalová) únava- je jedincem vnímána zpravidla jako slabost či 
tiha v pokročilejších fázích jako ztuhnutí až bolest kosterních svalů. Svaly jsou při 
ní unavené a vyčerpané a v důsledku toho mají sklon ke třesu a křečím. Jejími 
projevy jsou pokles svalové síly, ztráta dynamiky a jemné koordinace pohybů (blíže 
viz např. Nauza, 1999); 
2. Psychická (duševní) únava - nejčastěji je subjektivně vnímána jako pocit 
vyčerpání, zhoršení paměti, ztráta koncentrace či ospalost (viz Nauza, 1999). 
V psychické sféře se navíc projevuje nedisciplinovaností, absencí odhadu vlastních 
schopností a sníženou adaptabilitou na měnící se situaci (Meško, Komandel, 2005). 
V některých případech může být psychická únava doplněna i únavou tělesnou; 
3. Fyziologická (přirozená) únava - dochází k ní přirozeně v průběhu (zejména na 
počátku) každé pohybové aktivity. Projevuje se snížením či ztrátou koordinace a 
jemné motoriky, změnami v technice apod. Pozvolna vymizí v procesu zotavení. 
Jedná se tedy o reverzibilní (vratný) stav organismu. Je možné ji označit za kladný 
jev, poněvadž jejím smyslem je vyvolání adaptačních mechanismů, což přispívá 
rovněž k růstu výkonnosti. Mívá buď místní či celkový charakter a z toho důvodu 
bývá dále členěna na další dva druhy: 
a. Fyziologická místní únava - hovoříme o ní tehdy, jde-li o svalovou bolest 
nebo o úbytek síly menších lokálních svalových skupin. Pro sportovce 
nebývá při zátěži tak obvyklá; 
b. Fyziologická celková únava- svalová bolest při ní zasahuje větší svalové 
skupiny. Jejími průvodními projevy jsou snížené schopnosti koordinace, 
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jakož i snížení kvality pohybových návyků i dynamických stereotypů. 
Sportovci jí trpí při zátěži podstatně častěji než místní únavou; 
4. Patologická únava - dochází k ní při opakovaných pohybových činnostech, mezi 
nimiž nejsou přestávky dostatečně dlouhé, aby došlo k plnému zotavení organismu 
(Máček, Vávra, 1980). Může mít dvě formy: 
a. patologická akutní únava - někdy bývá označována též jako přetížení. 
Jedná se o lehčí stupeň patologické únavy, který je příznačný 
prohloubenými příznaky fyziologické únavy. V některých případech mohou 
jedince postihnout bledost, pocení, rychlý a mělký tep i dech, křeče, nausea 
(pocit nevolnosti či nutkání ke zvracení) či proteinurie (výskyt bílkoviny 
v moči). Těžším stupněm patologické akutní únavy je schvácení. Při 
souběhu nepříznivých okolností může způsobit selhání kardiovaskulárního 
systému až smrt; 
b. patologická chronická únava - jejími důsledky jsou dlouhodobý pokles 
výkonu, úbytek hmotnosti, zhoršení obranyschopnosti organismu, 
nechutenství, poruchy trávení, podrážděnost nebo naopak apatie či poruchy 
spánku. V těžší formě dochází k prohloubení uvedených projevů a nastává 
tzv. syndrom přetrénování (overtraining), jenž vzniká jako negativní 
důsledek déletrvajícího nerespektování potřeby regenerace organismu. 
Dlouhotrvající přetěžování pohybového systému může vyústit i k atrofii 
(zeslabení a úbytku) svalových vláken a kjejich nahrazování vazivovou 
tkání. 
O šíři fenoménu fyzické únavy svědčí i komplex příčin různého charakteru, který ji 
způsobuje. Únavu v tomto smyslu je tedy nezbytné hápat jako komplexní jev, který má 
svůj původ zejména v těchto faktorech 
(http://www.multiplesclerosis.cz/clanek/unava.html): 
l. únava vznikající mezi motorickým centrem mozku a nervosvalovou ploténkou: 
• selhání řídícího mechanismu nebo přenosu nervového impulsu; 
• porucha na nervosvalové ploténce2; 
• centrální inhibice jako ochranný faktor před přetížením; 
• malé množství mediátorů; 
2 
Nervosvalovou ploténkou je nazýváno funkční spojení mezi svalovým vláknem a zakončením motorického 
nervu, které slouží k přenosu vzruchu z nervu na sval. 
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• nedostatečná metabolická aktivita center centrální nervové soustavy; 
• poruchy cirkadiánní rytmicity; 
• nerovnováha mezi tzv. motor output a motor input; 
2. únava vzniklá při energetických pochodech ve svalovém vlákně: 
• nepostačující dodávka energetických zdrojů potřebných ke kontrakci; 
• malé množství kyslíku; 
• hromadění (kumulace) metabolitů; 
• tzv. proton load; 
3. únava vzniklá jako důsledek nesouhry aktinu a myosinu3: 
• nedostatečné množství kalcia; 
• nepostačující reakce sarkoplazmatického retikula při opakovaných 
kontrakcích; 
• nepostačující reakce; 
• porucha transportu kalcia; 
4. únava vzniklá v důsledku podílu únavového receptoru Geho existence ovšem 
doposud nebyla prokázána); 
5. únava vzniklá v důsledku dekondice; 
6. únava vzniklá při určitém stupni opotřebení materiálu. 
V současném sportu obecně je zatížení organismu enormní, sportovci absolvují 
velké množství tréninkových jednotek, podstupují více hodin zatížení při tréninku a 
nezřídka se zúčastňují i více soutěží. V důsledku této skutečnosti se závodníci mnohdy 
nestačí mezi jednotlivými tréninky plně zregenerovat a obnovit své síly. Únava se v 
organismu postupně kumuluje, což vyúsťuje v nežádoucí pokles výkonnosti. V některých 
případech lze pozorovat taktéž menší či větší příznaky přetrénování, v krajních případech i 
organické poruchy, především na pohybovém aparátu, jež mohou skončit i chronickým 
onemocněním. Z toho důvodu je nutné věnovat maximální pozornost regeneraci a 
rehabilitaci, které významnou měrou napomáhají předcházení výše uvedených problémů. 
3 Regenerace 
Regenerace tvoří trvalou a neoddělitelnou součást lidské existence. Probíhá 
neustále při všech činnostech, nikoliv tedy jen po ukončení tréninku či závodu. Regeneraci 
3 Jedná se o bílkoviny obsažené v myofibrilách. Viz blíže výklad v subskapitole 2.2.2 
18 
·il je možné vymezit jako" ... biologický a společenský proces, který má za úkol vyrovnat 
a obnovit reverzibilní pokles funkčních schopností organismu a jednotlivých orgánů. Je 
také významnou prevencí poškození z přetížení. Regenerace je zabezpečována řadou 
činnosti člověka které mají odstraňovat únavu a obnovovat schopnost vypořádat se 
úspěšně s novou zátěží." (Jančík, Závodná, Novotná, 2006) Aby byla regenerace efektivní, 
musí mít komplexní charakter. Komplexnost procesu regenerace je graficky vyjádřena na 
obrázku 1. 
zotaveni 
Biologický proces obno-vy 
pfechodného poklesu funkčnich 
schopnosti organismu 
Obrázek 1- Možnosti zotavení- regenerace sil ve sportu (zdroj: Jančík, Závodná, 
Novotná, 2006) 
Komplexní regenerace má pozitivní vliv na zdravotní stránku, výkonnost i výkon 
sportovce. O regeneraci platí, že je komplexním dějem, který využívá různé prostředky. 
Část regeneračních procedur si může organizovat a realizovat sportovec sám, náročnější 
regenerační procedury ovšem vyžadují určité prostředí, vybavení, popřípadě práci odborně 
vyškoleného personálu. Vzhledem k této skutečnosti je nutné, aby byl při realizaci 
regenerace uplatňován cílevědomý a plánovitý přístup. 
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Jak jsem již konstatoval výše, problematice regenerace není z různých důvodů v 
řadě sportovních klubů věnována taková pozornost, jak je nezbytné. Přitom komplexní 
regenerace sil musí být součástí všech forem tělesné aktivity sportovců. Regenerace sil 
zaujímá ve sportovní činnosti stále významnější místo, přičemž při její realizaci je nutné 
volit stále složitější a promyšlenější postupy. Proces regenerace je tím stále sofistikovanější 
a ne.Jze si vystačit s metodami a prostředky, které byly postačující ještě poměrně nedávno. 
Pro efektivni realizaci regenerace je tak nutné mít potřebnou míru teoretických vědomostí. 
Současně však musí být tyto poznatky realizovatelné v praxi, což lze jedině v tom případě, 
že příslušný sportovní činovník ví jak. 
4 Rehabilitace 
Rehabilitaci lze vymezit jako soubor opatření, která směřují k rychlému návratu 
fyziologických funkcí sportovce, v daném případě silničního cyklisty. Jedná se tedy o 
systém opatření, která mají vést k co nejrychlejšímu a k optimálně možnému zařazení 
silničního cyklisty do tréninkového procesu a k závodění. Představuje tak kombinované a 
koordinované využití medicínských, výchovných a jiných vhodných prostředků pro trénink 
a znovunabytí co možná nejvyššího stupně funkční schopnosti sportovce. Komplex 
rehabilitačních opatření zahrnuje opatření preventivní, diagnostická a terapeutická, která 
směřují k obnovení maximální funkční zdatnosti sportovce cestou odstranění či substituce, 
popřípadě snížením či zpomalením progrese. 
Regeneraci je nutné odlišovat od rehabilitace. Rehabilitace představuje složku 
léčení nebo doléčování po nemoci či úrazu. V současné sportovní praxi i v současnosti 
dochází nezřídka k nesprávnému označování regeneračních činností pojmem rehabilitace, 
ačkoliv z kontextu činností, programových záměrů a celkových souvislostí nejednou zcela 
jednoznačně vyplývá, že se jedná o regeneraci. Na druhé straně je ovšem potřebné uvést, 
že mezi rehabilitací a regenerací není zcela zřetelná hranice, poněvadž rehabilitace 
v některých případech zasahuje do regenerace a naopak regenerace občas nechtěně zasáhne 
do rehabilitace. Vyřčené samozřejmě platí i o regeneraci, potažmo rehabilitaci v prostředí 
sportovců zabývajících se silniční cyklistikou. 
20 
IV Regenerace silničních cyklistů 
Otázkám regenerace psychofyzických sil je v různých oborech lidské činnosti 
v posledních letech oprávněně věnována stále větší pozornost. Mimořádný význam mají 
otázky regenerace ve sportu, poněvadž regenerace zde má úzkou vazbu na výkonové 
možnosti sportovců. Proto je nezbytné se snažit toho, aby regenerace tvořila pravidelnou 
složku režimu sportovců. Toto tvrzení beze zbytku platí i v případě silniční cyklistiky. 
Při realizaci regenerace silničních cyklistů je nezbytné brát do úvahy pohybové a 
fyziologické charakteristiky tohoto sportu. Pokud se týká pohybové charakteristiky, tak 
k té je možné uvést, že silniční cyklistika se vyznačuje cyklickým pohybem vytrvalostního 
charakteru, jenž je prováděn cyklickou střídavou prací svalstva dolních končetin. 
Fyziologická charakteristika zahrnuje metabolický a funkční profil. Při silniční cyklistice 
se energetický výdej v závislosti na věku, pohlaví a hmotnosti jedince a na rychlosti jízdy 
pohybuje v průměru mezi 250 až 750 % náležitého (bazálního) metabolismu. Funkční 
parametry (výkonnost vnitřních orgánů), především kardiovaskulárního systému a 
energetického využití zdrojů energie ve svalech, dosahují vysoké úrovně. 
1 Charakteristika silniční cyklistiky z hlediska fyziologie 
Jak bylo již několikráte uvedeno, silniční cyklistika vyžaduje relativně jednoduchý 
pohyb, jenž je mnohokráte opakován. Jedná se tedy o cyklický pohyb. Výkonnost a výkon 
je v silniční cyklistice limitována vytrvalostí, která má úzký vztah k výkonnosti srdce, cév, 
plic a svalů. V této souvislosti hovoříme o tzv. funkčních parametrech. 
Poněvadž však lidský organismus představuje složitý systém orgánů a jejich funkcí, 
je krajně nesnadné projevy funkcí jednotlivých orgánů měřit. U některých hodnot je přímé 
měření vyloučeno, a proto je nezbytné je v některých případech získat prostřednictvím 
poměrně složitých výpočtů. Nadto je potřebné si uvědomit skutečnost, že projevy funkcí 
orgánů se u různých jedinců poměrně odlišují, někdy i velmi výrazně. Z toho důvodu se u 
fyziologů projevují snahy veškerá měření zmíněných projevů v maximální možné míře 
standardizovat. V praxi se to projevuje přepočtem měření ve vztahu ke kilogramu 
hmotnosti, času, teplotě, tlaku, vlhkosti či k jiným skutečnostem. Tím dochází ke zpřesnění 
vypovídací hodnoty naměřených parametrů, čehož je možné následně využít 
v tréninkovém procesu při reagování na jakékoliv změny. 
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1.1 Metabolismus 
Metabolismus (někdy též "látková přeměna"; z řeckých slov meta, tj. přes a balló 
tedy ház.ím) můžeme vymezit jako "... sou~or všech enzymových reakcí (tzv. 
metabolických drah), při nichž dochází k přeměně látek a energií v buňkách a v živých 
organizmech. Podle směru probíhající změny, která se s komplexní organickou molekulou 
děje, rozdělujeme metabolismus na anabolismus (výstavbový proces, biosyntéza) a 
katabolismus (rozkladový proces)." (http:/ /cs.wikipedia.org/wiki/Metabolismus ). Obdobně 
je metabolismus vymezen jako "... souhrn veškerých dějů, které probíhají uvnitř 
organismu a které slouží k tvorbě využitelné energie a látek potřebných pro činnost 
organismu." (http:/ /is.muni.cz/ elportaVestud/fsps/j s07 /fyzio/texty/ ch02.html) Alternativně 
bývá týž pojem definován jako látková a energetická výměna, čili jako příjem a zpracování 
živin v organismu. 
Bazální metabolismus (užívá se i zkratka BMR pocházející z anglických slov basa! 
metabolic rate) představuje "... intenzitu metabolických dějů v organismu, 
charakterizovanou výdejem energie v klidu za přesně stanovených podmínek (ráno vleže 
před opuštěním lůžka, na lačno, při fyziologické teplotě těla a neutrální teplotě okolí) ... " 
(Wilhelm, 2002, s. 13). Za účelem stanovení optimální energetické spotřeby jedince o 
průměrně stavbě těla je používán výpočet bazálního metabolismu. Tento je možné pro 
jednotlivá pohlaví stanovit podle níže uvedených vztahů 
(http://medical.tym.cz/index.php?option=com_content&task=view&id=29&Itemid=28): 
pro muže: 
BMR = 66 + (13,7 x hmotnost v kg+ 5 x výška v cm)- (6,8 x věk) kcal4 
pro ženy: 
BMR = 655 + (9,6 x hmotnost v kg+ 1,8 x výška v cm)- (4,7 x věk) kcal 
Za pomoci % bazálního metabolismu se vyjadřuje intenzita zatížení organismu, 
k němuž dochází v průběhu cyklistického výkonu. V této souvislosti hovoříme o několika 
druzích intenzity cyklistického výkonu. Maximální intenzita výkonu představuje až 10 000 
%bazálního metabolismu. Tuto intenzitu výkonu, který je vyvíjen např. při cyklistickém 
sprintu, může organismus vydržen jen krátkodobě (maximálně 20 sekund). Submaximální 
intenzita je VY.iadřována v rozmezí od 1500 až 5000 % bazálního metabolismu. Touto 
intenzitou může organismus pracovat řádově několik minut. Z toho je zřejmé, že 
v cyklistice lze o takové intenzitě zatížení uvažovat např. u tzv. "pevného kilometru" nebo 
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u kratších časovek, které trvají nejdéle 10 minut. Mírná intenzita je vyjadřována 200 až 
lOOO % bazálního metabolismu. Tato intenzita je v drtivé míře typická pro silniční 
cyklistiku. Lze jí při vhodném způsobu doplňování energie jezdit na kole až několik hodin. 
(Landa, 2005, s. 26 a 27) 
Anabolismus je pojem, kterým označujeme " ... soubor syntetických reakcí 
(asimilační) ... " v jejichž rámci" ... z látek jednodušších vznikají látky složitější (stavební a 
zásobní látky - bílkoviny) a energie se při nich spotřebovává (endergonické reakce)." 
(http://cs.wikipedia.org/wiki/ Anabolismus) Anabolismus tak představuje významný 
biochemický děj, v jehož průběhu vznikají z jednodušších látek složitější sloučeniny, které 
jsou nezbytné pro stavbu a regeneraci jednotlivých tkání, nebo které se ukládají ve formě 
látek zabezpečujících pro tělo zásoby energie. 
Katabolismus je naproti tomu opačným dějem k anabolismu. Tímto pojmem 
označujeme" ... část metabolismu, při níž dochází k rozkladu látek (zásobních látek nebo 
přijatých živin), jejichž přeměnami získává organismus energii (ve formě ATP), redukční 
ekvivalenty (NADPH) a substráty potřebné pro biosynthesu látek organismu vlastních ... " 
(Kodíček). Pro katabolismus je příznačná absence rezerv glykogenu a mobilizace dalších 
zdrojů energie, jimiž jsou bílkoviny a tuky, což má souvislost s vyšší aktivitou sympatiku. 
K tomuto dochází při zvýšení tělesné zátěže, jakož i při zachovávání životních funkcí. 
1.2 Energie a práce svalů 
Svaly představují energeticky nejnáročnější část lidského organismu. Jsou-li svaly 
v činnosti, poskytují jim ostatní systémy a orgány vše, co potřebují ke své činnosti. Ovšem 
každý systém a orgán je v tomto směru limitován v tom, co může svalům poskytnout. 
Tento limit bývá obvykle označován pojmy jako např. funkční vybavenost, funkční 
zdatnost, funkční parametry nebo funkční předpoklady. Jestliže svaly nejsou právě 
v činnosti, organismus je přestane zásobovat, čímž na jedné straně dochází k úspoře 
energie, avšak zároveň nepracující sval neodstraňuje efektivně a dostatečně rychle látky, 
které vznikají při fyzické zátěži. Tento poznatek má velký význam pro optimální 
regeneraci. Z toho důvodu lze doporučit, aby každý trénink nebo závod silničních cyklistů 
byl završen vyjížďkou volným tempem. Pokud svaly z různých důvodů (zejména 
v důsledku znehybnění při úrazu) delší dobu nepracují, dochází k atrofii, tj. zmenšování 
4 Pro přepočet jednotky kcal na kJ je potřeba využít vztahu 1 kcal= 4,2 kJ. 
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jejich objemu. Uvedený poznatek je možné využít v procesu rehabilitace následující po 
zranění. V jejím průběhu je nutné pozvolna posilovat atrofované svalové skupiny. 
Sval Funkcí svalu je zabezpečení aktivního pohybu člověka. Při tom je využívána 
jejich schopnost přeměňovat chemickou energii živin na energii kinetickou a teplo. Svaly 
jsou tvořeny hlavně svalovou tkání, a dále z různého množství vaziva. Základní jednotkou 
pro práci svalů je svalové vlákno (rhabdomyocyt). Svalová tkáň má schopnost kontrakce 
(stažení), k němuž dochází na základě nervového podnětu. Tato základní schopnost 
svalové tkáně je dána myofibrilami, tj. speciálními vláknitými strukturami, které jsou 
uloženy v cytoplazmě veškerých svalových buněk. Tyto speciální vláknité struktury 
sestávají z uspořádaných molekul vláknitých bílkovin obsažených ve svalech - myosinu a 
aktinu. Při příslušné koncentraci vápenatých iontů a přítomnosti ATP se tenká aktinová 
vlákna teleskopicky zasouvají mezi tlustější myosinová vlákna a tím dojde ke zkrácení 
myofibrily a ke kontrakci. To zabezpečuje svalový pohyb. Ke kontrakci svalu je přitom 
nutné, aby došlo k jeho podráždění a aby v něm byla dostatečná zásoba energie. 
V 60. a 70. letech minulého století byla za pomoci biopsie, jejíž podstata spočívá v 
odběru vzorku tkáně k morfologickému vyšetření, zjištěna existence několika skupin 
svalových vláken: pomalých (oxidativních) typu I a rychlých. Pomalá svalová vlákna mají 
relativně malý stah, avšak vydrží pracovat velmi dlouho, neboť využívají energii ATP 
efektivněji. Proto jsou potřebná k vytrvalostní (aerobní) práci svalů. Cyklisté silničáři mají 
těchto svalových vláken až 70 %. Vlákna rychlá jsou dále členěna na pomalejší typ lla 
(oxidativně glykotický) a typ lib (glykotický). Svalová vlákna typu llaje možné označit za 
určitý přechod mezi vlákny typu I a lib, jelikož mají určitý aerobní potenciál. U vláken 
typu lib dochází ke kontrakci přibližně 4x rychleji, než u vláken typu I. Nevydrží však 
pracovat dlouho. U silničních cyklistů tvoří vlákna typu II maximálně 30 %. Poměr 
zastoupení vláken je podle všeho dán dědičností, čímž lze vysvětlit skutečnost, že někteří 
jedinci jsou vytrvalostního typu, jiní zase typu rychlostního. Taktéž je pravděpodobné, že 
poměr jednotlivých typů vláken nelze tréninkem příliš ovlivnit. 
Využití zdrojů energie. Již výše bylo konstatováno, že pro fungování svalu je 
nezbytné, aby v něm byly obsaženy dostatečné zdroje energie. Tyto zdroje energie jsou 
představovány živinami - sacharidy, bílkovinami a tuky (k nim viz další výklad 
v podkapitole 2.3). Zdroje živin ovšem samy o sobě nemohou dodávat energii k činnosti 
svalu. Toto zajišťují systémy, jež v různých režimech přeměňují zdroje energie na vlastní 
energii, která je nezbytná k činnosti svalů. K těmto systémům náleží systém makroergních 
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fosfátů, systém laktát a oxidativní systém. K zapojování těchto systémů dochází v 
závislosti na intenzitě a délce svalové zátěže. 
Systém makroergních fosfátů (někdy též systém ATP-ADP). Na přímé svalové 
kontrakci se podílejí tzv. makroergní foďáty: ATP (adenozintrofosfát) a ADP 
(adenozindifosfát). Systém makroergních fosfátů je možné vyjádřit následujícím vztahem: 
ATP --+ ADP + energie pro svalový stah 
Při přímé svalové kontrakci, při níž se spotřebovává energie, se přeměňuje ADP na 
ATP, jež je látkou nezbytnou k práci svalů. ATP je tak prvním zdrojem energie. 
Energetický potenciál systému makroergních fosfátů je při vysoké intenzitě zatížení svalů 
2 až 20 sekund. Trvá-li intenzivní fyzická zátěž déle, je nutné energii pro činnost svalů 
dodávat z jiných zdrojů (systémů). Pokud dojde k přerušení fyzické zátěže, dochází 
k poměrně rychlému doplnění energetických zásob- jde o interval 30 až 60 sekund. Musí 
být při tom splněna podmínka, kterou je dostatečný přísun kyslíku. O systému 
makroergních fosfátů je možné hovořit jako o koncovém systému pracujícího svalu, neboť 
v rámci tohoto systému se transformuje dodaná energie do vlastní svalové kontrakce, 
vlastní svalové práce za jakékoliv intenzity i po celou délku trvání fyzické zátěže. 
Systém laktát (systém kyseliny mléčné). Laktát (anion kyseliny mléčné; CH3-
CHOH-COO) se do energetického systému práce svalu zapojuje několik sekund po 
zahájení fyzické zátěže a při submaximální intenzitě vydrží až několik minut. Systém 
laktát může pracovat i za nedostatku kyslíku, tedy za situace, kdy plíce a kardiovaskulární 
systém (transportní systém) není schopen dodávat pracujícím svalům dostatečné množství 
kyslíku. K tomu dochází proto, že transportní systém není schopen pracujícím svalům 
dodávat dostatečné množství kyslíku bezprostředně po začátku fyzické zátěže. Tehdy 
vzniká v důsledku kyslíkového deficitu kyslíkový dluh (někdy též "pozátěžový kyslík"), 
jenž je možné chápat jako veškerou nadspotřebu kyslíku nad klidovou mez po skončení 
fyzické zátěže. Z uvedeného je patrné, že kyslíkový dluh musí být doplněn buď ještě 
v průběhu fyzické zátěže, nebo po jejím ukončení. Projevem maximálního zahlcení svalu 
laktátem je křeč. K této dochází tak, že se ve svalu vytvoří takové množství laktátu, jež 
není v důsledku nedostatku kyslíku zpracováno, že se svalové vlákno působením laktátu 
stáhne a tento stah se v důsledku špatné funkce transportu energie neuvolní. 
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Systém laktát je propojen se systémem uvolňování energie ze sacharidů. Spalování 
sacharidů je možné v tomto ohledu znázornit následujícím vztahem: 
1. fáze: glukóza + ADP ~ laktát + energie pro svalový stah 
V první fázi glukóza poskytne energii pro přeměnu ADP na ATP. Jako produkt této 
přeměny vzniká laktát. Z uvedeného vztahu je zřejmá další podstatná skutečnost, a to totiž, 
že první fáze probíhá bez účasti kyslíku. První fáze trvá řádově několik minut, a jestliže 
nenastoupí fáze druhá, je výkon zpravidla přerušen. 
2. fáze: laktát + kyslík + ADP ~ oxid uhličitý +ATP + voda 
Ve druhé fázi laktát reagující s kyslíkem dodá energii nezbytnou k přeměně ADP na 
ADT. Při této reakci vzniká oxid uhličitý, jenž je z těla vyloučen při dýchání, a voda, která 
je organismem spotřebována. 
V první fázi je produkována silná a nestabilní kyselina mléčná, která se takřka záhy 
přemění na laktát. Jinak vyjádřeno, laktát představuje vedlejší produkt přeměny glukózy 
v energii za současného nedostatku kyslíku. Pokud je intenzita fyzické zátěže mírná, 
všechen vyprodukovaný laktát je okamžitě přeměněn na oxid, vodu a relativně velké 
množství energie. V závislosti na intenzitě a objemu fyzické zátěže je přebytečný laktát 
zpracováván 20 až 180 minut od jejího skončení. 
Oxidativní systém funguje nepřetržitě, přičemž dodává svalům v činnosti kyslík. 
Kjeho plné aktivaci jsou však nezbytné dvě až tři minuty od zahájení pohybové aktivity. 
Při tvorbě energie jsou oxidativním systémem využívány jednak zásoby glykogenu, jejichž 
zásobárnou jsou svaly, krev a játra, a zejména pak zásoby tuků. Oxidativní systém zajišťuje 
přísun energie svalům hlavně při fyzické zátěži vytrvalostního charakteru. Vzhledem 
k tomu, že zásoby tuků jsou u zdravého jedince takr"ka nevyčerpatelné, může tento systém 
dodávat energii svalům po dlouhou dobu. Zapojení tuků do procesu spotřeby energie 
zajišťuje šetření zásob glykogenu. Proces oxidace (spalování tuků) je možno vyjádřit 
následujícím vztahem: 
tuky+ kyslík + ADP ~ oxid uhličitý +ATP + voda 
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Pň reakci vzniká oxid uhličitý, jenž je z těla vyloučen pň dýchání. Pokud je 
k pracujícím svalům zajištěn dostatečný přísun kyslíku, bývá hovořeno o aerobním 
zatížení. V opačném případě, tj. pokud přísun kyslíku k pracujícím svalům není dostatečný, 
hovoříme o zatížení anaerobním (neoxidativním). Na charakter zatížení je možné usuzovat 
z množství laktátu v těle sportovce. Pň aerobním zatížení je jeho hladina na úrovni do 2 
mmol laktátu/ 1 litr krve. Pň hladině laktátu od 3 do 7 mmoVl lze zatížení označit za 
aerobně-anaerobním. Pň překročení hladiny laktátu nad 7 mmoVl je zatížení převážně 
anaerobní. (Neumann, Pfiitzner, Hottenrott, 2005) 
Aby bylo možné pochopit některé reakce organismu na fyzické zatížení, je potřebné 
znát mechanismus pořadí zapojování zdrojů energie, který je ovlivněn délkou trvání 
fyzické zátěže a její intenzitou. V grafické podobě je tento mechanismus znázorněn na 
obrázku 2. 
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Obrázek 2- Zapojování zdrojů energie v pořadí trvání zatížení (zdroj: Landa, 2005, s. 29) 
Z tohoto obrázku je možné odvodit, že v případě jízdy na jízdním kole pň silniční 
cyklistice jsou po zahájení jízdy jako zdroj energie pro pracující svaly využívány nejprve 
makroergní fosfáty, dále se zapojuje glykogen v součinnosti s laktátovým systémem. 
Spotřeba sacharidů kulminuje zhruba v patnácté minutě zatížení. Jako poslední nastupují 
systém oxidativní a spalování tuků, který představuje nejefektivnější zdroj energie. 
1.3 Funkční parametry 
Veškeré dříve popsané procesy mají za následek zpětné změny v organismu, které 
se projevují především ve změně funkcí jednotlivých orgánů. Pro účely této práce je možné 
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vybrat tři základní funkční parametry, které s dostatečnou přesností vypovídají o stavu 
organismu sportovců, díky čemuž je možné jich využít v rámci tréninku i v procesu 
regenerace. Těmito funkčními parametry jsou srdeční tepová frekvence, spotřeba kyslíku a 
hodnoty zjištěné ergometrickým (zátěžovým) testem W 170. 
Tepová (srdeční) frekvence. Srdce má při zabezpečování distribuce zdrojů energie 
i kyslíku svalům v činnosti mimořádný význam. V relativně krátké době - od několika 
sekund do několika minut- srdce reaguje na změny ve fyzické zátěži, na zvýšení tělesné 
aktivity, která je v daném případě představována jízdou na kole při tréninku nebo 
v průběhu závodu. Poněkud pomaleji - řádově v týdnech a měsících - reaguje srdce na 
adaptační změny, které jsou způsobeny pravidelným tréninkem na kole, tedy pravidelnou 
fyzickou aktivitou. Reakce srdce na tyto faktory bývají měřeny jako srdeční frekvence. Ta 
je představována frekvencí srdečních stahů. Tepová frekvence, která je měřena na některé 
z tepen, vyjadřuje totéž. Tepová frekvence je vyjádřena počtem tepů za minutu. 
Tepová frekvence bývá měřena palpačně nebo za pomoci sporttesteru (tedy 
monitoru tepové frekvence; anglická zkratka HRM, která vychází z výrazu Heart Rate 
Monitors). Palpační měření tepové frekvence se využívá pouze jako orientační, protože 
hlavně při vyšších frekvencích se jedná o metodu poměrně nepřesnou. Provádí se obvykle 
tak, že se ukazováčkem a prostředníčkem dotkneme tepny na zápěstí na straně palce a za 
využití hodinek odečítáme tepovou frekvenci. Podobně lze postupovat i na jiných 
vhodných místech těla, např. na krční tepně nebo pod levou prsní bradavkou v oblasti 
srdečního hrotu. Při vyšších požadavcích na přesnost měření provádíme zjišťování tepové 
frekvence za pomoci sporttesteru (pulsmetru). Sporttester je v podstatě snímač tepové 
frekvence, který při své činnosti využívá změn napětí na srdečním svalu při jeho činnosti. 
Tyto změny jsou přenášeny do dalšího zařízení (obvykle hodinek), načež dochází kjejich 
Zpracování. Díky vyhodnocení měření je možné sledovat historii výkonů, monitorovat 
spálené množství energie, nárůst kondice apod. Na trhu jsou dostupné sporttestery různých 
značek, funkcí a vybavení. Některé sporttestery fungují zároveň jako cyklo počítače, jiné 
integrují funkci krokoměru, další umožňují sledovat historii fyzických aktivit, proto je lze 
využít jako tréninkové počítače. Řada sporttesterů je propojitelná s osobním počítačem, 
čehož lze využít k další analýze naměřených hodnot. 
K hlavním hodnotám, jež bývají vztahovány k činnosti srdce, náleží klidová tepová 
frekvence, maximální tepová frekvence, pracovní tréninková tepová frekvence (pásma 
zatěžování), tepový objem srdeční a minutový objem srdeční (Dovalil, 2002). 
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Klidová tepová frekvence představuje hodnotu tepové frekvence bez tělesné 
námahy, tedy v klidu a vsedě, kdy je měřená osoba stabilizovaná nejméně pět minut. 
s touto hodnotou tepové frekvence se v praxi nepracuje zase tak často. Využívá se při 
výpočtu % tepové frekvence maximální z tzv. tepové rezervy. Hodnota klidové tepové 
frekvence se pohybuje u běžné populace mezi 65 až 75 tepy za minutu, u trénovaných 
jedinců může být i nižší (kolem padesáti tepů za minutu). Hodnotu klidové tepové 
:frekvence lze tedy orientačně využít při hodnocení trénovanosti a její tendence. Při snížení 
klidové tepové frekvence můžeme u cyklisty usuzovat na zlepšení trénovanosti nebo na 
větší stupeň jeho odpočinutí. Naproti tomu její zvýšení o zhruba 10 %může signalizovat 
nedostatečné zotavení z tréninku předcházejícího dne, nastupující nemoc či zvýšený stres. 
Ranní klidová tepová frekvence je poměrně důležitou hodnotou tepové frekvence, 
kterou je vhodné měřit a vést si o ní záznamy od počátku fyzických aktivity. Její měření je 
nutno provádět ráno po probuzení před zahájením pohybu, kdy jsme při měření minimálně 
jednu minutu v klidu. Za tím účelem je zapotřebí si nachystat sporttester k lůžku, abychom 
jeho snímač při měření jen přiložili k hrudníku a odečítali hodnotu z displeje. Pro přesnější 
měření je vhodné výslednou hodnotu měření vypočíst jako aritmetický průměr měření 
provedených např. tři dny po sobě. Ranní tepová frekvence je v porovnání s klidovou 
tepovou frekvencí asi o deset tepů za minutu nižší. Hodnota ranní tepové frekvence 
v prvních několika měsících po zahájení cyklistických tréninků klesá, což signalizuje 
adaptaci kardiovaskulárního systému na fyzickou zátěž. Posléze dochází k ustálení její 
hodnoty. U špičkových cyklistů může hodnota ranní klidové tepové frekvence velmi nízká. 
Např. Miguel Indurain míval údajně v době své závodní kariéry tuto hodnotu i 28 tepů za 
minutu, avšak tato hodnota bývá v odborné veřejnosti často zpochybňována5 . 
Sledování ranní tepové frekvence není v žádném případě samoúčelné. Poskytuje 
velmi cenné informace k hodnocení rozvoje vytrvalostní výkonnosti a v neposlední řadě 
také informace k posouzení aktuálního stavu organismu. Již poměrně malé změny (o tři a 
vice tepů za sekundu) v průběhu dvou až tří dnů zpravidla poukazují na možné problémy. 
Tyto změny tak mohou upozorňovat na nedostatečnou regeneraci po náročném tréninku, 
může se však také jednat o známku přetrénování Gde-li o dlouhodobější záležitost), 
počínajícího onemocnění, nedostatečného odpočinku (především spánku) či předchozího 
nadměrného požití alkoholických nápojů. Jakkoliv je nutné tyto změny interpretovat 
s viz např. článek Nejen na Tour de France ... Datum publikace neuvedeno. On line. [citováno 15. května 
2008]. Dostupné z: http://www.ivelo.cz/cislo/2002-9/ukazkal. 
individuálně, protože mezi reakcemi cyklistů na stejné výkonnostní úrovni mohou být 
velké diference, je vhodné na tyto signály reagovat např. úpravou tréninkového plánu 
v tom smyslu, že je nutné zařadit trénink nižší intenzity, popřípadě trénink vypustit. 
Zejména při propukající infekci může mít fatální následky (postižení srdečního svalu) 
snaha takovou situaci "rozjet". 
Maximální tepová frekvence (TFMAX nebo také HRMAX) je maximální možnou 
hodnotou tepové frekvence, tedy hodnotou, kterou není doporučeno překračovat. Její 
hodnota je determinována věkem (ten ji ovlivňuje víc než trénink), dědičnými dispozice, 
způsobem zatížení, stavem nervového systému (závisí na tom, zda je jedinec sympatikus či 
parasympatikus, tj. jak vzrušivé je jeho vnitřní prostředí) a dalšími faktory (např. ročním 
obdobím). Odpovídá maximální tepové frekvenci, které může jedinec (respektive jeho 
organismus) dosáhnout a krátkodobě udržet. Bývá dosti individuální a lze ji určit různými 
metodami. 
Tou nejjednodušší je výpočet podle vztahu: TFMAX = 220- věk6 . Tato metoda je 
ovšem dosti nepřesná (dá se na ni spoléhat s přesností cca 90% ), a proto se používají 
metody, jejichž výsledky jsou daleko přesnější a díky tomu i lépe a efektivněji využitelné. 
Jednou z nich je určení TFMAX při tréninku se sporttersterem. U. Gerig a T. Frischknecht 
(2004, s. 65) doporučují tento test realizovat následovně. Pro účely provedení testu 
vyhlédneme kopec s mírným stoupáním o délce 3 až 4 km, do něhož jedeme přibližně 4 až 
5 minut intenzivně a poslední úsek završíme fmišem do maximálního vyčerpání, načež 
odečteme ze sporttesteru hodnotu tepové frekvence. Podmínkou přesnosti určení TFMAX 
touto metodou je, aby cyklista během jízdy ze sebe vydal maximum a aby byl odpočatý. P. 
Landa (2005, s. 32) doporučuje tento test absolvovat přibližně jednou za měsíc. 
Nejpřesnější metodou určení TFMAX je její stanovení ve specializované laboratoři7 na 
běžeckém pásu. Tento běžecký pás je mírně nakloněn do kopce a rychlost jeho posuvu se 
postupně zvyšuje, přičemž diagnostikovaný jedinec běží, dokud může. V průběhu testu má 
jedinec na hrudi připevněn měřič tepové frekvence a současně dýchá do speciální trubice. 
Vedle TFMAX je touto diagnostikou možno zjišťovat i další parametry využitelné pro 
Optimalizaci tréninku (aerobní a anaerobnÍ práh, maximální kyslíkOVOU Spotřebu VQ2MAX a 
jiné). 
6 Lze se setkat s novější modifikací tohoto vztahu, podle něhož lze hodnotu TF MAX vypočítat u mužů TF MAX= 
214 - (0,8 x věk), u žen pak TFMAX = 209 - (0,9 x věk). (srovnej např. na 
http:/ /www. behej .com/200603 240 1-j ak -si -zmerit-maximalni -tepovou-frekvenci.html). 
7 Takovými specializovanými laboratořemi disponují např. CASRI, Vědecké a servisní pracoviště tělesné 
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Pracovní tréninková tepová frekvence (pásma intenzity zatěžování) je nejvíce 
využívaným prostředkem kontroly intenzity tréninku. Vyjadřuje obvykle v% její hodnotu 
ve vztahu k maximální tepové frekvenci. Nejčastěji bývají používány následující metody 
výpočtu% tepové frekvence: 
• výpočet % z maximální hodnoty tepové frekvence, kdy TFMAX považujeme za 
100 % - při výpočtu násobíme hodnotu TF MAX desetinným číslem, které 
odpovídá počtu procent (např.: je-li hodnota TFMAX = 195 tepů za minutu, pak 
60 % TFMAX vypočteme tak, že vynásobíme 195 x 0,6 = 117 tepů za minutu); 
• výpočet, jenž vychází z tzv. tepové rezervy (rTF) - při tomto výpočtu je 
vycházeno z premisy, že intenzita O % nečiní O tepů/min, nýbrž klidová hodnota 
tepové frekvence, při níž je intenzita tělesné zátěže rovna nule Gedinec v klidu 
leží nebo sedí). Tepová rezerva pak je představována rozdílem mezi TFMAX a 
klidovou tepovou frekvencí. Výpočet hodnoty % z TFMAX se potom provádí 
podle vztahu% TFMAX = ((TFMAX- TFkiid) x% vyjádřená desetinným číslem)+ 
TFkiid (např. jsou-li hodnoty TFMAX= 195 tepů za minutu a TFkiid = 65 tepů za 
minutu, pak 60% TFMAX vypočteme tak, že 60% TFMAX = ((195- 65) x 0,6) + 
65 = 143 tepů za minutu). 
Jak je z ukázek výpočtů patrné, hodnoty, k nimž lze dospět různými výpočty, se od 
sebe poměrně významně odlišují. Z logiky věci je však možné se domnívat, že přesněji 
vyjadřuje intenzitu zatížení výpočet založený na tepové rezervě. 
Pracovní tréninková tepová frekvence má vztah k pásmům intenzity tréninku. 
Pásma intenzity tréninku znamenají, že v cyklistice jsou v závislosti na různých 
tréninkových prvcích a jízdních stylech stanovena pásma, v nichž se pohybuje tepová 
frekvence cyklisty. V literatuře se lze setkat s několika vymezeními pásem intenzity 
tréninku. Např. němečtí autoři Urs Gerig a Thomas Frischknecht vycházejíce 
z pětistupňové škály Roba Sleamakera (1996) uvádějí tato pásma (stupně) intenzity 
tréninku (2004, s. 61 a násl.): 
• 1. stupeň - odpovídá 60 až 70 % TFMAX - na tomto stupni bývá absolvován 
hlavně dlouhodobý vytrvalostní trénink; 
• 2. stupeň- odpovídá 71 až 75 % TFMAX - na tomto stupni je absolvován 
vytrvalostní trénink a tréninkové jednotky v mírném tempu, který trvá až dvě 
hodiny; 
výchovy a sportu, p. o., Podbabská 3, 160 00 Praha 6 nebo FTVS UK Praha. 
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• 3. stupeň - odpovídá 76 až 80 % TFMAX- na tomto stupni trénuje většina 
sportovců. Při této intenzitě fyzické zátěže probíhá čerpání energie především 
ze zásoby sacharidů, přičemž dojde k vyčerpání jejich zásob, které je nutno 
doplnit. Z toho důvodu není možné příliš časté provádění tréninku o této 
intenzitě doporučit; 
• 4. stupeň - odpovídá 81 až 90 % TFMAX - jde o tvrdou a intenzivní fyzickou 
zátěž. Trénink této intenzity zlepšuje aerobní a anaerobní dodávku energie, 
jakož i schopnost cyklisty neutralizovat laktát, jenž se tvoří při závodním 
tempu; 
• 5. stupeň- odpovídá 91 až 100 % TFMAX- na tomto stupni intenzity se trénuje 
pouze v etapě nejlepší formy nebo jede při závodní etapě. Tyto tréninkové 
jednotky zahrnují maximální rychlost v krátké délce a na krátké vzdálenosti 
(např. 15 až 20 sekund trvající sprint). 
P. Landa vedle pásem intenzity zatěžování uvádí též tato pásma intenzity tréninku 
(2005, s. 33): 
• maximální intenzita- odpovídá 85 až 95 % TF MAX; 
• střední (nebo také submaximální) intenzita- odpovídá 60 až 85 % TF MAX; 
• mírná intenzita- kolem 50 % TF MAX; 
• volná (regenerační) intenzita- hovoříme o ní při úrovni pod 40 % TF MAX· 
Tepový (systolický) objem srdeční (Qs) udává množství krve, které je srdcem 
vytlačeno do krevního objemu při jednom stahu. Klidové hodnoty tepového objemu se u 
dospělých jedinců pohybují v rozmezí od 60 do 80 ml. Při fyzické zátěži hodnota tepového 
objemu stoupá. Nejvyšších hodnot- až dvojnásobku, tj. 120 až 150 ml - dosahuje při 
tepové frekvenci 110 až 120 tepů za minutu. Poté se již tepový objem nezvyšuje, a to ani 
při zvyšující se tepové frekvenci. Vyšší výkonnosti srdce je pak možná pouze zvýšenou 
frekvencí práce srdce. Z pohledu řešené problematiky regenerace je údaj o maximálním 
tepovém objemu důležitý, poněvadž při něm krev proudí i do těch nejmenších vlásečnic, 
což umožňuje v maximální možné míře odstranit odpady předcházející fyzické zátěže, 
přičemž k tomu dochází efektivněji, nežli při pasivním odpočinku. 
Minutový objem srdeční je množství krve, jež je do krevního oběhu vytlačeno za 
dobu jedné minuty. Klidové hodnoty minutového objemu srdečního dosahují 4 až 5 litrů za 
minutu. Do určité hodnoty tepové frekvence (zhruba do 95% TFMAX) se minutový objem 
srdeční zvyšuje až na pětinásobek klidového stavu (20 až 25 litrů za minutu), poté zase 
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klesá. Tuto skutečnost je nutné si uvědomit především při tréninku na maximu, kdy je 
srdce přetěžováno tak, že to není již pro růst výkonnosti přínosné, proto bychom se tohoto 
stavu měli vyvarovat. 
Stupeň 
1/2 
3 
4 
5 
Tabulka IV.l -Různé stupně intenzity a jejich působení na tělo 
(uvedeno podle Gerig, Frischknecht, 2004, s. 62) 
%TFMAX Laktát Přizpůsobení těla Nejdůležitější tréninkový prostředek 
zlepšení využití kyslíku dlouhodobá vytrvalost 
1-2 zlepšení schopnosti regene- síla 60 až 70 
mmol race technika jízdy posílení imunitního systé- další sporty 
mu 
2-3,5 zlepšení využití kyslíku krátký a středně dlouhý 76 až 80 
mm ol zlepšení schopnosti trénink 
regenerace ·další sporty 
zvýšení hranice přechodu trénink na úrovni ANPI! 
z aerobní oblasti do anae- intervalový trénink 
robní přípravné závody 
81 až 90 cca4 zlepšení schopnosti 
mm ol odstraňovat kyselinu 
mléčnou 
aktivace rychlých svalo-
vých vláken 
nad4 dosažení maximální výkon- závody 91 až 100 
mm ol nosti pro závod dosahování maximální 
rychlosti 
Hodnoty ergometrického testu W 170. Ergometrický test W 170 zjišťuje pracovní 
výkon (ve Wattech), jehož jedinec dosáhne při tepové frekvenci 170 tepů za minutu. Test 
se provádí na specializovaných přístrojích- ergometrech (např. CATEYE EC-1600), které 
jsou vybaveny dvanáctibodovým EKG a zařízením na monitorování krevního tlaku. 
Ergometrický test W 170 se využívá k hodnocení reakce kardiovaskulárního systému na 
fyzickou zátěž a také k hodnocení výkonnosti, tj. k hodnocení funkční a fyzické zdatnosti 
organismu. Pro lepší výpovědní hodnotu jsou výsledky zjištěné tímto testem přepočítávány 
na kilogram hmotnosti. Zatímco u mužů ve věku 18 let se průměrné hodnoty testu W 170 
pohybují kolem 2, 7 W /kg, průměrné hodnoty u cyklistů profesionálů činí cca 5 W /kg, u 
špičkových cyklistů profesionálů až 5,5 až 6 W/kg. 
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Spotřeba kyslíku V02. Výše rozebraná tepová frekvence, zjednodušeně řečeno, 
vyjadřuje kvantitativní charakteristiku kardiovaskulárního systému jedince. Jeho 
kvalitativní stránku je možné vyjádřit tím, kolik spotřebují kyslíku svaly při své činnosti, 
tedy tím, jaká je spotřeba kyslíku VOz. Zjišťování spotřeby kyslíku má význam z toho 
důvodu, neboť ukazuje, jaká je zátěžová kapacita sportovce, tedy jaký tělesný výkon za 
určitý čas je schopen sportovec podat. Platí přitom, že spotřeba kyslíku (VOz) má přímý 
vztah k vykonané práci. 
V této souvislosti je potřebné si uvědomit, že kyslík se dostává do krevního oběhu 
pouze dýcháním. Princip měření spotřeby kyslíku je tak poměrně jednoduchý: stačí změřit 
obsah kyslíku ve vzduchu při nádechu a poté při výdechu a z rozdílu těchto hodnot zjistíme 
spotřebu kyslíku. V praxi bývá spotřeba kyslíku u cyklistů měřena na cyklistickém 
trenažéru s připevněným náustkem nebo polomaskou se snímačem schopným měřit 
množství kyslíku tak, že je několikrát zatížen až do maxima a při jednotlivých zátěžích 
jsou odečítány hodnoty kyslíku při vdechu a výdechu. 
Přestože popsaný princip měření je ve své podstatě velmi jednoduchý, 
specializované přístroje, které toto měření provádí, jsou poměrně nákladné.9 Z toho důvodu 
je na území naší republiky poměrně málo zařízení, v nichž tato měření provádějí (patří 
mezi ně již zmíněná společnost CASRI Praha a některé další specializované laboratoře). 
Finanční prostředky vynaložené na měření kyslíkové spotřeby však přinášejí výhody, které 
spočívají v tom, že naměřené údaje mají velkou výpovědní hodnotu, poněvadž jsou velmi 
často doplněny komplexem údajů o tepové frekvenci či jiných biochemických zařízení, a 
dále také v tom, že ze strany personálu těchto laboratoří bývá poskytována odborná 
interpretace naměřených hodnot a stanovena fundovaná doporučení. U profesionálních 
cyklistů tak lze absolvování těchto měření doporučit minimálně jednou za rok. 
V souvislosti s měřením kyslíkové spotřeby VOz je možné se setkat se třemi 
odlišnými hodnotami. Jedná se o hodnoty VOz za minutu, VOz max za minutu a VOz max za 
minutu/kg hmotnosti. 
Hodnota V02 za minutu udává naměřenou hodnotu spotřeby kyslíku za časovou 
jednotku jedné minuty. Pro praktické využití v cyklistice nemá tato hodnota valný význam, 
neboť má vztah k dané minutě a konkrétní zátěži. Aby bylo možné naměřenou spotřebu 
8 ANP = anaerobní práh. 
9 Kyslíkovou spotřebu je možno měřit kromě toho nepřímo, a to z tepové frekvence, avšak výsledky těchto 
měření je nutno brát pouze jako orientační. Takovéto měření kyslíkové spotřeby V02 nabízí např. většina 
sporttesterů firmy POLAR. 
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kyslíku prakticky využít, bylo potřebné zavést veličinu s vyšší vypovídací hodnotou - VOz 
max za minutu. 
Hodnota V02 max za minutu je významným ukazatelem aerobního výkonu 
organismu, jenž ukazuje výkonnost transportního sytému pro kyslík. Udává tak maximální 
spotřebu kyslíku, k níž dochází při práci velkých svalových skupin organismu, za minutu. 
Hodnota VOz max za minutu bývá vyjadřována v litrech za minutu (1/min). Průměrné 
hodnoty VOz max za minutu se pohybují v rozpětí od tří do čtyř litrů za minutu. Její hodnota 
u konkrétního jedince je podle všeho dána genetickými dispozicemi, přičemž ji lze do 
určité míry (v rozsahu 20 až 40 %) ovlivnit dlouhodobým tréninkem. Je ovlivněna též 
věkem a hmotností jedince. V procentech VOz max za minutu je možné vyjadřovat i 
intenzitu fyzické zátěže. 
Tabulka IV2 - Fyziologické hodnoty VOz max pro různé věkové skupiny (uvedeno podle 
Chaloupka, Zátěžové testy v kardiologii- Zátěžová elektrokardiografie.- 15) 
Věk Muži Zeny [ml/kg/min] [ml/kg/min] 
20-29 43 ± 7.2 36 ± 6.9 12METs lOMETs 
30-39 42± 7.0 34 ± 6.2 12 METs 10 METs 
40-49 40±7.2 32± 6.2 ll METs 9METs 
36 ± 7.1 29 ± 5.4 50-59 lOMETs 8METs 
60-69 33 ± 7.3 27 ±4.7 9METs 8METs 
70-79 29 ± 7.3 27± 5.8 8METs 8METs 
Hodnota VOz max za minutu na kg hmotnosti ještě více zpřesňuje předchozí 
veličinu, když zohledňuje zmíněnou skutečnost, že hodnota VOz max za minutu je do určité 
míry závislá také na hmotnosti. Veličina VOz max za minutu na kg hmotnosti je udávána 
v jednotkách mililitry na kilogram za minutu (ml/kg/min nebo ml/min/kg). V klidu se 
kyslíková spotřeba pohybuje průměrně okolo 3,5 ml/kg/min. Tato hodnota bývá také 
označována jako metabolický ekvivalent nebo jako 1 MET. Se zvyšující se zátěží výrazně 
stoupá a ve svých maximech dosahuje desetinásobků metabolického ekvivalentu. 
Maximálních hodnot bývá mezi cyklisty dosahováno elitními silničáři-vrchaři, kteří je 
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mívají kolem 80 ml/kg/min. U žen se maximální hodnoty pohybují v rozpětí od 70 do 75 
ml/kg/min. 
Maximální spotřeba kyslíku je množstvím kyslíku, které je možno dopravit do 
organismu jedince za podmínek dynamické zátěže. Toto množství se už pak nezvyšuje ani 
při rostoucí zátěži. Z toho důvodu bývá toto množství označováno jako maximální aerobní 
kapacita. Fyziologické hodnoty maximální spotřeby kyslíku jsou uvedeny v tabulce 2.2. 
2 Prostředky regenerace 
Prostředky regenerace se obecně rozumí veškeré postupy urychlující zotavování 
organismu po jeho zátěži při tréninku nebo při závodech. Vycházejíce z této definice sem 
můžeme zařadit poměrně širokou paletu prostředků různorodého charakteru, zejména pak 
správný způsob života (tj. životosprávu, vyvážený denní režim jakož i celkovou 
psychohygienu), optimální trénink, odpovídající výživu, . důslednou vitaminizaci, 
remineralizaci a rehydrataci (adekvátní náhrada minerálních solí a tekutin, kjejichž ztrátě 
došlo v průběhu namáhavých fyzických výkonů), určité druhy sportovní masáže, vodní 
procedury, saunu či regeneraci pohybem. 
Prostředky regenerace je možné podle jejich povahy klasifikovat např. na lékařsko­
biologické a pedagogicko-psychologické. 
2.1 Lékařsko-biologické prostředky regenerace 
Za lékařsko-biologické považujeme ty prostředky regenerace, jež jsou zaměřeny na 
udržování dobrého zdraví, podporu zdatnosti, odolnosti a trénovanosti, rozvoj adaptačních 
schopností, odstraňování únavy a obnovu konstantního prostředí organismu. Náleží sem 
racionální výživa, pitný režim, vitaminizace, mineralizace a stěžejní regenerační 
procedury, tj. masáže, vodní procedury a využívání sauny (Vavrovič, Jánošdeák, Petreš, 
1987, s. 28). 
Výživa 
Výživa představuje u sportovců velmi významnou podmínku správného vedení 
sportovní přípravy, poněvadž ovlivňuje připravenost organismu sportovce, jeho stav 
v průběhu zatížení i po něm. Umožňuje zvýšení výkonnosti sportovce svým dlouhodobým 
účinkem i účinky krátkodobými, které mají specifické dietní manipulace. Výživa sice takto 
působí hlavně v období vývoje, její účinky je však možné rovněž v procesu regenerace po 
zatížení. Kvalita výživy do značné míry ovlivňuje schopnost absolvovat fyzickou zátěž. 
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Přitom platí, že toliko dlouhodobě uplatňovaná výživa vysoké kvality zajišťuje výborné 
zdraví a umožňuje kvalitně trénovat. 
U sportovců má výživa v porovnání s běžnou populací svá specifika, která jsou 
dána tím, že sportovní aktivita vyžaduje zvýšený přísun energie a tekutin. Výživa 
sportovce by měla zajišťovat to, aby jeho organismus měl přísun všech potřebných látek, a 
to počínaje dostatečně kvalitními základními živinami a konče esenciálními látkami. 
Výživa sportovce by tak měla respektovat požadavek, aby pokrmy v co nejmenší míře 
zahrnovaly potraviny devastované průmyslovým zpracováním či tepelnou úpravou nebo 
pokrmy obsahující nevhodnou kombinaci potravin. 
Množství stravy je podmíněno druhem, délkou pohybové činnosti, tělesnou 
hmotností, věkem i pohlavím. Denní příjem potravy se pohybuje v rozmezí od 10 569 kJ 
(2 525 kcal) do 23 000 kJ, u některých osob může být i vyšší, což platí i o aktivních 
sportovcích. 
Obvykle bývá uváděno, že optimální vzájemný poměr živin ve výživě sportovce je 
50 až 60% energie ze sacharidů, 10 až 15 %z bílkovin a konečně 25 až 30 %z tuků. Je 
však nutné si uvědomit, že v závislosti na vykonávané sportovní aktivitě (čili na 
provozovaném sportu) se uvedené obecně platné zastoupení jednotlivých složek ve výživě 
sportovce obvykle liší. Při provozování cyklistiky Gedná se o tzv. silovou výdrž) je 
výkonnost sportovce z velké části determinována množstvím glykogenových rezerv. Proto 
platí, že se vzrůstající intenzitou tréninku narůstá potřeba vyššího podílu sacharidů ve 
výživě. Doporučené množství jednotlivých energetických zdrojů je zde 56 % sacharidů, 
27% tuků a 17% bílkovin. Energetická spotřeba se u silniční cyklistiky pohybuje v rozpětí 
500 až 800 kcal/hod. (Jirka, 1990). 
Sacharidy " ... (z lat. saccharum = cukr), též glycidy, nepřesně cukry, zastarale a 
chybně uhlovodany nebo karbohydráty jsou organické sloučeniny patřící do skupiny 
polyhydroxyderivátů karbonylových sloučenin (aldehydů nebo ketonů). Mnohé ze 
sacharidů jsou významné přírodní látky, řada dalších byla připravena synteticky. 
Nízkomolekulámí sacharidy jsou rozpustné ve vodě a mají více či méně sladkou chuť. 
Sladké sacharidy se označují jako cukry. Makromolekulární polysacharidy jsou většinou 
bez chuti a jsou ve vodě jen omezeně rozpustné (škrob, agar) nebo zcela nerozpustné 
(celulóza)." (viz heslo "sacharidy" na http://cs.wikipedia.org/wiki/Sacharidy). 
Mezi jednoduché sacharidy patří bílý (řepný) cukr, ovocný cukr (fruktóza), 
hroznový cukr (glukopur) a med. Komplexní (složené) sacharidy (polysacharidy) jsou 
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obsaženy v ovesných vločkách, celozrnných potravinách, těstovinách, bramborách, 
luštěninách či rýži. Sportovci by měli ve své výživě konzumovat spíše polysacharidy, 
neboť jsou ve formě glykogenu zásobárnou energie. Je také nutné upozornit na tu 
skutečnost, že nadměrná konzumace jednoduchých cukrů zapříčiňuje výkyvy hladiny 
glykemie (tj. hladiny cukru v krvi), která v krajních případech může vést až 
k hypoglykemii (snížené hladině cukru v krvi pod hranici normálu). 
Sacharidy mají velký význam v metabolismu pracujícího svalu, poněvadž z nich 
bývá nejrychleji získávána energie. Při veškeré maximální a velmi intenzivní zátěži jsou 
organismem využívány glykogenové rezervy, jež jsou uloženy v játrech a ve svalech. 
Jejich energetická hodnota dosahuje 17 kJ/g. Glykogen jako energetická látka má 
omezenou schopnost čerpání v průběhu zátěže, kdy dochází k absorbování 48 až 50 g/hod. 
Z toho důvodu lze doporučit dva až tři dny před důležitým závodem vytvořit zatížením 
glykogenickou rezervu. Med nebo glukopur je možné přijímat nejpozději 45 minut před 
zatížením. 
Bílkoviny (proteiny) možno představují základní stavební jednotku veškerých 
buněk v organismu člověka, součást enzymů a hormonů. Vznikají z aminokyselin, kterých 
je celkem 22. Bez bílkovin není myslitelná stavba a obnova tkání, jakož ani tvorba bílkovin 
s určitou funkcí v organismu (např. enzymy nebo bílkoviny krevní plasmy, nukleové 
kyseliny aj.). Z pohledu sportovce je důležité hlavně to, že bílkoviny zabezpečují výstavbu 
svaloviny a tkáňových proteinů a ovlivňují schopnost koncentrace, koordinace a obecnou 
výkonnost svalstva. Jelikož si je organismus neukládá do zásoby, je nutné je neustále 
doplňovat ve stravě. Největší biologickou hodnotu mají bílkoviny živočišného původu 
(tedy bílkoviny obsažené v mase, mléčných výrobcích, vejcích či rybách). Energetický 
obsah bílkovin je 17 kJ/g. Jako energetický zdroj ovšem využívá organismus bílkoviny 
pouze při absenci sacharidů, k čemuž dochází při intenzivní sportovní činnosti. V takovém 
případě se opotřebovávají svalová vlákna a současně se zvyšuje přeměna enzymů a 
hormonů. Doplňování bílkovin musí být adekvátní jejich spotřebě, poněvadž pokud je 
nadlimitní, nastává lipogeneze (ukládání proteinů do tukové tkáně). Spotřeba bílkovin u 
sportovců by měla činit 1 až 1,2 g na kilogram hmotnosti za den. 
Tuky (lipidy) jsou v oblasti výživy (nejen u sportovců) velmi diskutovány. Obvykle 
na ně nebývá nahlíženo právě pozitivně. Je však nutné si uvědomit, že zdravá strava musí 
obsahovat i tuky, což je dáno tím, že tvoří životně důležité části buněk. Určité množství 
tuku je tedy pro fungování organismu nezbytná. Tuk je v první řadě důležitý pro zdravý 
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růst a obnovu tělesných buněk. Dále je potřebné uvést, že některé tuky jsou zdrojem 
vitaminů rozpustných v tucích- konkrétně se jedná o vitaminy A, D, E a K. Vedle toho 
tuky jsou stěžejním izolačním materiálem pod kůží i kolem některých orgánů (např. kolem 
ledvin). Nezanedbatelná je role tuků při regulaci poměrně velkého množství tělesných 
funkcí. 
Tuky jsou tvořeny nasycenými a nenasycenými mastnými kyselinami. Za mastné 
kyseliny bývají označovány vyšší monokarboxylové kyseliny, které mají alespoň osm 
uhlíkových atomů. Stěžejní zdroj mastných kyselin je představován rostlinnými a 
živočišnými tuky a oleji, z nichž každý obsahuje odlišné typy mastných kyselin. Zdrojem 
nasycených mastných kyselin v potravě jsou hlavně živočišné tuky (vepřové sádlo nebo 
máslo), mohou být však obsaženy i v některých rostlinných produktech. Obsahuje je např. 
vepřové sádlo (kyselina palmitová a kyselina stearová) nebo kokosový olej (kyselina 
laurová). Zdrojem nenasycených kyselin jsou většinou rostlinné oleje (např. olivový olej, 
slunečnicový olej nebo kukuřičný olej). Např. olivový olej obsahuje kyselinu linolovou a 
kyselinu olejovou, rybí tuk obsahuje kyselinu eikosapentaenovou a dokosahexaenovou. 
Vhodnější je jak ze zdravotního hlediska, tak i z hlediska energetické využitelnosti 
konzumace nenasycených mastných kyselin. 
Tuky se podílejí na energetickém výdeji především při aerobních vytrvalostních 
zatíženích Gejich spalování tak probíhá pouze za přítomnosti kyslíku). Jako zdroj energie 
jsou významné při déletrvajícím výkonu, při němž šetří rezervy glykogenu. Čím déle tedy 
výkon trvá, tím se zvyšuje podíl tuků na celkovém energetickém zisku. Tuky se vyznačují 
vysokou energetickou hodnotou, která činí 38 kJ/g. Vzhledem k jejich horší stravitelnosti a 
mechanismu čerpání energie je nutné je přijímat dříve než šest hodin před zátěží. 
V každém případě by podíl tuků na energetickém krytí neměl u sportovců přesahovat shora 
zmíněných doporučovaných 30 %. Pokud je totiž podíl tuků ve stravě vyšší na úkor 
sacharidů, vede to k poklesu glykogenových rezerv v játrech a ve svalstvu, což se projeví 
snížením výdrže a svalové síly. 
Výživový režim sportovce v den závodu má taktéž svoje zásady. Optimální je příjem 
stravy rozdělený na čtyři až šest jídel v průběhu dne, čili častější příjem menšího množství 
stravy. 
Po samotné zátěži má regenerace stravou pouze omezený význam. Obvykle je 
možné příjem stravy doporučit zhruba hodinu a půl po ukončení zatížení organismu. Doba, 
která by měla uplynout od skončení zátěže při závodu či tréninku do příjmu stravy je 
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závislá na okolnostech po zatížení, jako např. teplota, stav vyčerpání, jeho délka apod. 
Osvědčenou stravou v období zotavování po sportovním výkonu jsou zeleninové polévky, 
bujóny, zelenina či ovoce. Toto je možné odůvodnit tím, že zelenina nezpůsobuje 
nadměrné zatěžování trávicího traktu, díky čemuž nedochází ani k zatěžování organismu. 
Konzumací zeleniny lze také doplnit vitamíny a minerály ztracené v průběhu sportovního 
výkonu. Nezanedbatelná je též skutečnost, že zelenina díky obsahu vlákniny zabezpečuje 
dokonalé a pravidelné vyprazdňování zažívacího traktu. 
Po ukončení tréninku je možné v rámci silového rozvoje doporučit konzumaci 
glukopuru v době do pěti minut po ukončení zátěže tak, aby nedošlo k odbourávání 
svalové hmoty, která je důležitá při přeměně na játrový glykogen. 
Podle Grafeho (cit. dle Vavrovič, Jánošdeák, Petreš, 1987, s. 30) má být příjem 
potravy stanoven podle druhu zatížení a druhu sportu. V případě vytrvalostně silových 
sportů, kam náleží i silniční cyklistika musí být přísun potravy v množství přibližně 309,7 
kJ (74 kcal) na 1 ks hmotnosti cyklisty denně. Ideální podíl sacharidů ve stravě je 56 %, 
tuků 27% a konečně bílkovin 25 %. U časovek, kde je charakter zatížení rychlostně silový 
by měla denní energetická spotřeba činit 259,5 až 293 kJ (62 až 70 kcal) na kilogram 
hmotnosti těla cyklisty. Podíl jednotlivých živin by měl v takovém případě dosahovat 52 % 
sacharidů, 30 % tuků a 18 % bílkovin. 
Vitamíny a minerální látky a jejich role v regeneraci sil 
Vitamíny jsou látky, které " ... spolu s bílkovinami, tuky a sacharidy patří k 
základním složkám lidské potravy. V lidském organismu mají vitamíny funkci katalyzátorů 
biochemických reakcí. Podílejí se na metabolismu bílkovin, tuků a cukrů. Existuje 13 
základních typů vitamínů. Lidský organismus si, až na některé výjimky, nedokáže vitamíny 
sám vyrobit, a proto je musí získávat prostřednictvím stravy." (viz heslo "Vitamín" na 
http://cs.wikipedia.org/wikiNitam%C3%ADn). Doporučené denní dávky jednotlivých 
vitamínů jsou uvedeny v tabulce 2.3. Ve výživě upřednostňujeme vitamíny v přirozené 
formě. V případě nutnosti je lze nahradit vitamíny synteticky vyrobenými. 
Vzhledem k tomu, že vitamíny sehrávají významnou roli v metabolismu látek, mají 
svůj vztah s tělesnou výkonností sportovců. Přitom platí, že se vzrůstající tělesnou 
námahou stoupá spotřeba vitamínů. Nadbytek vitamínů však ne vždy zaručuje zvyšování 
výkonnosti. Největší význam mají z pohledu udržování výkonnosti a ve fázi zotavování 
vitamíny skupiny Ba vitamíny Ca E. Nelze však opomíjet ani ostatní vitamíny. 
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Vitamín C (kyselina askorbová) je jedním z nejdůležitějších vitamínů, poněvadž má 
mnohostranné prospěšné účinky na lidský organismus. Mimo jiné zvyšuje odolnost 
organismu proti infekčním chorobám a podporuje hojení ran. Z pohledu sportovců je 
důležité to, že má pozitivní vliv na stav únavy, přetrénování a zotavování, čímž pozitivně 
působí na zvýšení výkonu organismu. Urychluje též odstranění tukových látek z krevního 
oběhu, což má pozitivní vliv na výkon vytrvalostního charakteru. Denní doporučená dávka 
vitamínu C je u běžného jedince 60 mg, jeho denní spotřeba u sportovců činí 300 až 1000 
mg. Vitamín C je nutné u sportovců dávkovat těsně před zatížením a bezprostředně po 
něm. Stále užívání vede k mezení účinku. 
Tabulka IV.3 - Doporučené denní dávky vitamínů 
Název vitamínu Doporučená denní dávka10 Oficiální dávka živin 11 
Vitamín A 800 ~g 0,8mg 
Vitamín Bl 1,4mg 1,4mg 
VitamínB2 1,6mg 1,6mg 
Vitamín B3 12 18 mg 18mg 
Vitamín B5u 6mg 6mg 
VitamínB6 2mg 2mg 
VitamínB9 200 ~g 0,2mg 
Vitamín B12 1 ~g 0,001 mg 
Vitamín C 60mg 60mg 
VitamínD 5 ~g 0,005 mg 
VitamínE lOmg lOmg 
Vitamín.H14 150 ~g 0,15 mg 
10 Doporučené denní dávky jsou uvedeny podle Přílohy Vyhlášky Ministerstva zdravotnictví č. 450/2004Sb., 
o označování výživové hodnoty potravin. 
11 Jedná se o oficiální dávky (RDis) živin podle Úřadu pro kontrolu potravin a léků v USA (U. S. Fodd and 
Drug Administration- FDA). Citováno dle NOVOTNÝ, P. Doporučené denní dávky vitaminů a minerálů. 5. 
května 2005. On line. [citováno dne 30. dubna 2008]. Dostupné z: http://www.sport-portal.cz/doporucene-
denni-davky-vitaminu-a-mineralu.htrnl. 
12 Niacin. 
13 K li , yse na pantotenova. 
14 Biotin. 
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Vitamín Bl (Thiamin) je stavebním kamenem enzymů, které se podílejí na 
přeměně sacharidů na energii. Je proto logické, že se vzrůstající tělesnou námahou úměrně 
narůstá jeho spotřeba. Vedle toho sehrává významnou roli při přenosu nervových vzruchů 
do svalů. Zatímco u běžného člověka je jeho doporučená denní dávka 1,4 mg, denní 
spotřeba sportovců se pohybuje kolem 1,5 mg. Zvýšené dávky vitamínu Bl jsou nezbytné 
v období náročného objemového tréninku. Nárazové podání vyšší dávky vitamínu Bl je 
nutné rovněž před několik hodin trvajícím sportovním výkonem (v případě silniční 
cyklistiky např. před etapou závodu). 
Vitamín B2 (Riboflavin) se podílí při přeměně sacharidů, bílkovin a tuků na energii. 
Nezbytný je pro metabolismus mastných kyselin. Kromě toho se ve spojení se železem 
podílí na tvorbě červených krvinek, jež přenášejí kyslík z krve k veškerým buňkám 
organismu, a taktéž na tvorbě imunitních buněk. U běžného jedince je jeho doporučená 
denní dávka 1,6 mg, u sportovců může jeho denní potřeba dosáhnout až 1,8 mg. 
Vitamín B6 (Pyridoxin) se podílí na uvolňování energie ve svalech z energetických 
zásob organismu tím, že rozkládá jaterní glykogen. Z pohledu sportovce je zajímavé též to, 
že reguluje rovnováhu mezi sodíkem a draslíkem a brání nadbytečnému udržování vody 
v organismu. Podporuje tvorbu bílkovin v buňkách i tvorbu červených krvinek. Posiluje též 
imunitní systém člověka. Doporučená denní dávka je u vitamínu B6 stanovena na 2 mg, 
jeho denní potřeba u sportovců činí mezi 50 až 100 mg. 
Vitamín Bl2 (Kyanokobalamin) představuje významný růstový faktor. Má účast 
v procesu přeměny živin na energii, čímž zvyšuje sílu. Sehrává nezastupitelnou roli při 
obměně buněk. Obzvláště důležitý je také pro tvorbu červených krvinek. Posiluje imunitní 
systém. Příznivě působí i na nervový systém, neboť udržuje ochranné obaly nervových 
vláken (myelin). Má zásadní význam při tvorbě DNA (Deoxyribonukleové kyseliny) a 
RNA (Ribonukleová kyselina), když se podílí na předávání genetické informace nové 
buňce při dělení. Doporučená denní dávka vitamínu Bl2 je 1 J.Lg, u sportovců je o něco 
vyšší, a to 2 až 4 J.Lg. Při užívání doplňků obsahujících vitamín Bl2 je potřebné současně 
užívat rovněž vitamín B9 (kyselina listová), poněvadž vysoký příjem jednoho může vést 
k zakrytí nedostatku druhého. 
Vitamín E (Tokoferol) je stěžejním antioxidantem rozpustným v tucích, proto se 
uplatňuje v prevenci stárnutí buněk. Působí proti oxidaci tuků. Čím více jedinec přijímá 
v potravě tuků, tím vyšší by měl mít spotřebu vitamínu E. Podporuje taktéž srdce a cévy i 
cirkulaci krve. Dále zlepšuje buněčné dýchání, a proto je vhodný k podpoře vytrvaleckých 
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výkonů (snižuje kyslíkový dluh). Reguluje hladinu krevního cukru. Podporuje mozek a 
nervový systém. Doporučená denní dávka vitamínu E je 1 O mg, denní potřeba u sportovců 
je v podstatě totožná - mezi 1 O a 12 mg. 
Minerální látky jsou anorganické látky, jež sehrávají nezastupitelnou roli v celé 
řadě životních procesů, počínaje formováním kostí, přes normální činnost srdce až po 
správný chod zažívacího traktu. V organismu jsou obsaženy pouze v malém množství -
tvoří zhruba 4 % tělesné váhy. V těle se vyskytuje přes šedesát různých minerálů, avšak 
z nich je nezbytných 22. Z tohoto množství je sedm (vápník, sodík, fosfor, chlor, hořčík, 
ch:aslík a síra) nazýváno hlavními prvky (mokroprvky), zbytek je označován jako stopové 
prvky (mikroprvky), protože jejich množství, které organismus vyžaduje pro optimální 
fungování, je velmi malé (obvykle se udává v Jlg, tj. miliontinách gramu, nebo v mg). 
Doporučené denní dávky jednotlivých minerálů jsou uvedeny v tabulce 3.4. Minerální 
látky si musí člověk doplňovat buďto ve stravě nebo formou potravinových doplňků. 
Tabulka IV4 - Doporučené denní dávky minerálů 
N ázev minerálu Doporučená denní dávka1' Oficiální dávka živin 1 b 
Fosfor 800mg 800mg 
Hořčík 300mg 300mg 
Jód 150 jlg 0,150 mg 
Vápník 800mg 800mg 
Zinek 15mg 15mg 
Železo 14mg 14mg 
Při silniční cyklistice dochází, stejně jako u jiných sportů, ke zvýšené spotřebě 
především sodíku, draslíku, hořčíku, vápníku, zinku, chromu, železa a selenu. Zejména po 
závodech, ale i po intenzivnějších trénincích je nutné doplnit také NaCl (kuchyňskou sůl). 
15 Doporučené denní dávky jsou uvedeny podle Přílohy Vyhlášky Ministerstva zdravotnictví č. 450/2004Sb., 
o označování výživové hodnoty potravin. 
16 Jedná se o oficiální dávky (RDis) živin podle Úřadu pro kontrolu potravin a léků v USA (U. S. Fodd and 
Drug Administration- FDA). Citováno dle NOVOTNÝ, P. Doporučené denní dávky vitaminů a minerálů. 5. 
května 2005. On line. [citováno 30. dubna 2008]. Dostupné z: http://www.sport-portal.cz/doporucene-denni-
davky-vitaminu-a-mineralu.html. 
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Doplnění uvedených minerálních látek je důležitou a nezbytnou součástí rychlé regenerace 
sil. 
Při pocení dochází k velkým ztrátám sodíku a draslíku. Sodík (natrium; Na) hraje 
roli při udržování hospodaření s vodou v organismu. N a mechanismu hospodaření s vodou 
mají kromě sodíku ještě chlór ( chloros; Cl) a draslík (kalium; K). Ve vodním hospodářství 
sodík váže vodu, zatímco draslík ji vyplavuje. Sodík s draslíkem se podílejí i na 
metabolismu cukrů, neboť jejich transport do buněk je možný pouze za přítomnosti obou 
zmíněných prvků. Draslík kromě toho zabezpečuje pravidelný tep a podílí se i na správné 
funkci svalů a nervové soustavy. N edostatek sodíku a draslíku může vést až ke svalovým 
křečím. 
Denní potřeba draslíku je u běžného jedince 2 až 4 g., u sportovců se v závislosti na 
zátěži může pohybovat v rozmezí 5 až 6 g. Při fyzické námaze vypotíme zhruba 2 až 5 g 
kuchyňské soli. V příjmu vody po zatížení není tedy tak důl~žitý obsah kuchyňské soli, 
jako spíše množství vody, poněvadž její nadměrný příjem způsobuje nadměrnou vazbu 
tekutin v organismu. 
V průběhu zatížení při sportovním výkonu dochází rovněž ke ztrátě dalších 
elektrolytů, konkrétně hořčíku, vápníku, chromu a chlóru. 
Hořčík (magnezium; Mg) se výraznou měrou podílí na metabolismu bílkovin, 
sacharidů a tuků. Z toho důvodu je možné jej označit jako nezbytný pro celkové 
energetické hospodářství organismu, jakož i pro výkonnost svalů. Je rovněž nezbytný pro 
správnou činnost nervové soustavy. Jeho nedostatek se projevuje takovými symptomy, 
jakými jsou podráždění, napětí nebo nespavost. Hořčík také napomáhá organismu využívat 
vitamíny Ca E. Denní potřeba hořčíku je u běžného jedince 300 mg, i sportovců pak 500 
až 600 mg. Je nutné si uvědomit, že pro dobrou aktivaci hořčíku musí mít jedinec 
dostatečné množství vápníku a vitamínu E, přičemž poměr hořčíku a vápníku by měl být 
1:2. 
Vápník (kalcium; Ca) má pro organismus velký význam. Důležitou funkci plní při 
stavbě kostí a zubů i při správné srážlivosti krve. Svůj význam má i pro řádnou funkci 
svalů a nervů. Reguluje též srdeční rytmus. Nedostatečné množství tohoto prvku se může 
projevovat zvýšenou dráždivostí svalstva, která může vyústit až křečemi v lýtkách a 
v chodidlech. Průvodním symptomem může být i nespavost. 
Chróm (chromium; Cr) má význam pro organismus z toho důvodu, neboť se podílí 
na zpevnění cév, a dále tím, že má vliv na proces látkové výměny. Důležitý je taktéž pro 
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posílení obranyschopnosti organismu. Organismu pomáhá také udržet normální hladinu 
cukru v krvi. Doporučená denní dávka chrómu činí podle Americké národní vědecké 
akademie 50 až 200 p.g (viz http://vitaminy.doktorka.cz/chrom-%E2%80%93-pomah-
udrzovat-normalni-hladinu-cukru/). 
Železo (ferrum; Fe) je nezbytné k tvorbě červených krvinek (hemoglobinu), 
červeného svalového barviva (myoglobinu) a některých enzymů. Pomáhá při distribuci 
kyslíku krví a ve svalech. Nedostatek železa se projevuje některým z následujících 
symptomů: snížená výkonnost, zvýšená potřeba spánku, pocit slabosti nebo malátnost. 
Denní doporučená dávka železa je 14 mg. 
Pitný režim 
Při fyzické zátěži dochází ke změnám ve vnitřním prostředí organismu. Tyto změny 
souvisejí se získáváním energie stavebních látek, jakož i se zabezpečováním řady dalších 
pochodů vnitřního prostředí v organismu. Nejdůležitější složku vnitřního prostředí 
představuje voda. Tato vytváří společně s anorganickými elektrolyty prostředí, v němž jsou 
udržovány životní procesy v buňkách a jejich okolí. Vodu přijímá organismus jako 
tekutinu i ve formě potravin a výživných látek. Vzniká v organismu též spalováním při 
oxidačních procesech. 
Voda plní v organismu celou řadu funkcí. Je hlavní složkou převážné většiny 
veškerých tělesných sekrecí a trávicích šťáv. Krev je tvořena vodou zhruba z 92 %. Podílí 
se na procesu trávení, vstřebávání a asimilace potravin i na procesu vyměšování 
odpadových látek ze zažívacího traktu. Jejím prostřednictvím dochází k regulaci tělesné 
teploty. V neposlední řadě též slouží coby mazací prostředek kloubů a membrán. 
Obsah vody v organismu člověka se pohybuje mezi 50 až 75 % z celkové 
hmotnosti těla. Její množství je závislé především na věku, pohlaví a zásobách tuku. Denní 
spotřeba vody bývá u dospělého člověka zhruba 2 litry. U cyklisty by měla být spotřeba 3 
až 5 litrů tekutin za den, a to v závislosti na intenzitě zatížení a intenzitě pocení. Výdej 
vody z těla, k němuž dochází prostřednictvím dýchání, pocení a vylučování (ve formě 
moči a stolice) je u běžného jedince zhruba v témže množství. Množství vody vyloučené 
z organismu se zvyšuje se stoupající intenzitou vnějšího tepla nebo se stoupající intenzitou 
a délkou zátěže. 
Při nedostatečném příjmu tekutin, tedy tehdy, když výdej vody z těla převyšuje její 
příjem, může dojít k dehydrataci. Při poklesu hmotnosti v důsledku dehydratace o 1 % se 
zvyšuje tělesná teplota. Ztráta 3 % tělesné hmotnosti v souvislosti s dehydratací vede ke 
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zhoršené tělesné výkonnosti. Při ztrátě tělesné hmotnosti kolem 5 % zapříčiněné 
dehydratací dochází ke zrychlení tepu o 20 až 30 %, dále ke křečím, nevolnosti a třesu. 
(viz Suchánek, 2007) Vyšší ztráta hmotnosti související s dehydratací má za následek 
zejména vyčerpání, závratě, bolesti hlavy a řadu dalších negativních projevů. 
Voda je jedinou složkou potravy, jejíž nedostatečný příjem se bezprostředně 
promítne na úrovni výkonnosti. Z toho důvodu je nezbytné v průběhu tréninků i po 
závodech doplňovat přiměřené množství vhodných tekutin, při čemž současně dochází 
k potřebné úhradě minerálů, elektrolytů. V této souvislosti je potřebné si uvědomit, že 
regeneraci sil doprovázejí různé chemické reakce, při nichž dochází ke vzniku tepla a jeho 
ztrátě způsobené příjmem tekutin. Rychlost obnovy energetických rezerv organismu je tak 
závislá na rehydrataci, tj. obnově hladiny tekutin v organismu. Proto by měl být příjem 
tekutin (pitný režim) u sportovce integrální součástí jeho životosprávy. 
2.2 Základní regenerační procedury 
K základním regeneračním procedurám můžeme zařadit sportovní masáž, vodní 
procedury a saunu. Význam těchto procedur je dán jejich působením, dostupností i jejich 
oblíbeností u sportovců. 
2.2.1 Sportovní masáž 
Sportovní masáž je jednou z nejpoužívanějších regeneračních procedur. Její 
postavení mezi regeneračními procedurami je dáno jednak její možností v široké míře 
ovlivňovat organismus sportovců, a dále i relativně dobrými možnostmi její realizace. 
Z pohledu sportovce má význam z toho důvodu, neboť navozuje vyšší svalovou aktivitu, 
napomáhá k rychlejší eliminaci nahromaděné únavy mající původ ve fyzické zátěži, 
přispívá k prohřátí zatěžovaných svalových partií a tím i k jejich rychlejší regeneraci a 
v neposlední řadě napomáhá při navození tělesné i duševní pohody sportovce (Matek, 
1988). 
Sportovní masáž má tři druhy účinků, které mohou být všechny v procesu 
regenerace využity. V první řadě se jedná o účinek mechanický, jenž urychluje celkovou 
regeneraci organismu, stimuluje přísun okysličené krve zpátky k srdci, ovlivňuje pružnost 
měkkých tkání a protahuje tkáně pojivové. Dále má účinek biochemický, který spočívá 
v prokrvení kůže, zrychlení krevního oběhu, odstranění zplodin metabolismu, zvýšení 
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látkové výměny ve svalech a v aktivizaci histaminu17 a acetylcholinem18• Kromě toho má 
masáž účinek reflexní, což znamená, že při ní dochází k rozsáhlé reakci organismu 
(relaxaci a stimulaci) a k odezvě různých forem doteku k orgánům aferentními nervovými 
vlákny a nazpět k dalším orgánům eferentními vlákny. (viz 
www.ftvs.cuni.cz/Katedry/ktvl/Masazvesportu. pdf) 
Již z uvedených účinků je zřejmé, že v praxi se mohou vyskytovat různorodé <huhy 
masáží, které mají své uplatnění v souvislosti se sportem, respektive které mají své 
nezastupitelné místo v procesu regenerace sportovců. Sportovní masáže je možné 
klasifikovat podle různých kritérií. Můžeme se setkat s členěním sportovních masáží např. 
na kondiční, pohotovostní, o přestávkách mezi sportovními výkony, odstraňující únavu, po 
cestování, sportovně léčebnou a automasáž. (viz 
www.ftvs.cuni.cz/Katedry/ktvVMasazvesportu.pdf) Jinde (Vavrovič, Jánošdeák, Petreš, 
1987, str. 36 a 37) je možné se setkat s klasifikací masáží na přípravné (tréninkové), 
kondiční, pohotovostní, odstraňující únavu a obnovující výkonnost). Nyní se budeme 
věnovat jednotlivým druhům masáže, které je možno využít v silniční cyklistice. 
Přípravná (tréninková) masáž bývá prováděna pravidelně v průběhu celé doby 
přípravy sportovce. Lze ji zařadit i do přechodného období, především pak do jeho závěru. 
Obvykle je prováděna obden, minimálně však dvakrát do týdne. Jejím smyslem je zlepšení 
celkového zdravotního stavu i základních funkcí těch systémů a částí těla, které jsou 
fyzickou námahou zatíženy. Svým technickým zaměřením je dráždivá a intenzivní. 
Dochází při ní ke střídání masáže celkové s místní masáží. Může být prováděna též jako 
automasáž (viz výklad dále). Délka jejího trvání je 40 až 60 minut (Hošková, 2000, 44). 
V systému regenerace sil bývá zařazována mezi prvky tzv. regulační regenerace. Jako 
taková slouží coby tonizující prostředek, jenž při účelné kombinaci s pohybovými 
činnostmi a dalšími prvky fyzického programu významně zvyšuje efekt tréninku. 
Kondiční masáž slouží k udržení stavu trénovanosti. Z tohoto pohledu je důležitá 
pro tzv. sportovní formu. V porovnání s masáží přípravnou se vyznačuje nižší intenzitou i 
délkou trvání. Je vhodná jako přiměřený kondiční prostředek v rámci závodního (hlavního) 
17 
,,Histarrún (C5H9N3, 2-(4-imidazolyl)ethylamin) ... působí na hladké svalstvo, ... rozšiřuje cévy a tím 
snižuje krevní tlak." (http://cs.wikipedia.org/wiki!Histamin). 
18 
"Acetylcholin (ACh) je organická látka, která funguje jako neurotransrrútter ... Zprostředkovává přenos 
vzruchu v centrální i periferní nervové soustavě. V rámci periferní nervové soustavy je jedním z mnoha 
neurotransmitterů ve vegetativním systému a jediným neurotransrrútterem v somatickém systému. ACh 
přenáší vzruchy mezi presynaptickými vlákny sympatiku a parasympatiku a postsynaptickými vlákny 
parasympatiku." (http://cs.wikipedia.org/wiki/Acetylcholin). 
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období nebo i do období přechodného. Má tonizační charakter a slouží k diferencovanému 
tonizačnímu působení při regulační regeneraci sil. Napomáhá dosažení a udržení dobrého 
tělesného i psychického stavu. Při jejím provádění jsou využívány veškeré masérské 
techniky a hmaty. 
Pohotovostní masáž (před výkonem) je využívána zejména v závodním (hlavním) 
období, přičemž je směřována k podání výkonu. Je prováděna těsně před sportovním 
výkonem na těch partiích těla, která jsou pro podání výkonu podstatná. Jedná se tak o 
masáž částečnou. Délka jejího trvání je v rozmezí od pěti do deseti minut. Jejím účelem je 
regulace předstartovních a startovních stavů u sportovců, především za situace, kdy tyto 
probíhají nepříznivě. Cílem je příprava svalů na fyzickou aktivitu a námahu. V systému 
regenerace sil sportovců náleží pohotovostní masáž mezi prostředky adaptační regenerace. 
Nelze ji aplikovat u sportovce, který doposud žádnou masáž neabsolvoval. 
V závislosti na temperamentu sportovce ji lze provádět jako dráždivou nebo jako 
uklidňující. V případě, že má mít dráždivý charakter, uplatňuje se těsně před závody. Má-li 
být uklidňující, je nutné ji provést s delším časovým odstupem před závody. U silniční 
cyklistiky připadá více do úvahy masáž uklidňující, poněvadž se provádí u vytrvalostních 
sportů. Krátká dráždivá masáž zde bývá aplikována u rychlostních závodů, časovek. 
Charakteru pohotovostní masáže musí odpovídat technika jejího provádění, výběr hmatů, 
způsob jejich vykonávání, doba provádění masáže s ohledem na závody apod. 
Masáž odstraňující únavu úzce souvisí s masáží obnovující výkonnost. Masáž 
odstraňující únavu aplikujeme po skončení výkonu, když není předpoklad, že by 
následoval bezprostředně po ní další tělesný výkon (další výkon bude následovat po 
několika hodinách). Jejím hlavním smyslem je napomoci organismu eliminovat následky 
předchozí intenzivní fyzické zátěže a tím jej připravit k dalšímu úspěšnému absolvování 
fyzické zátěže. Obvykle bývá zahajována celkovou masáží, přestože jednotlivým partiím 
těla je možné v závislosti na okolnostech věnovat rozdílnou pozornost. Uplatňují se při ní 
masérské techniky a hmaty v jejich kompletním základním rozsahu. Může být prováděna 
jako částečná nebo celková. Částečná bývá prováděna v délce 15 až 30 minut v závislosti 
na potřebách plynoucích z předešlé fyzické zátěže. Celková masáž odstraňující únavu trvá 
40 minut i déle a bývá prováděna za účelem uklidnění (Flandera, 2005, s. 52). 
Uplatňujeme-li sólově masáž odstraňující únavu je nutné tak pokud možno činit 
zhruba 30 minut po ukončení výkonu. Jestliže je celková únava cyklisty výraznější, lze ji 
provádět i později. Tento druh masáže je možné uskutečňovat též den následující po 
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fyzické zátěži, a to obvykle v těch případech, když zátěž byla ukončena ve večerních 
hodinách a provádění regeneračních procedur by se protáhlo až do pozdních večerních 
hodin. Tehdy je prospěšné ji kombinovat s dalšími regeneračními procedurami. S ohledem 
na charakter pozdější fáze regenerace musí být zaměřena mírně povzbudivě, z čehož je 
zřejmé, že má být prováděna se střední intenzitou. 
Jestliže jsou regenerační procedury uskutečňovány neprodleně po výkonu, je 
nejprve vhodné absolvovat bazén s teplou vodou (38 °C), posléze buď mírnou subakvální19 
či mírnější manuální masáž se zaměřením na odstranění únavy, víňvé koupele, prohřátí 
v sauně apod. Pň organizaci regenerace u více cyklistů v družstvu je nutné uplatňovat 
určitý výběr, spočívající v umisťování do procedur, ve způsobu jejich střídání, pňčemž 
veškeré procedury musí být zakončeny odpočinkem. 
Masáž obnovující výkonnost je prováděna tehdy, jestliže v přestávkách 
neukončených výkonů napomáháme za použití zvláštních masážních postupů překonání 
vznikající lokální únavy, udržování výkonnosti, popřípadě jejímu obnovení. V případě 
lokální únavy lze urychlit obnovení výkonnosti prováděním masáže neunavených svalů 
v nejvíce zatížených partiích těla. Dochází tak k dokonalejší cirkulaci, odstranění 
únavových látek, jakož i k prevenci svalových křečí. Rovněž tento druh masáže řadíme 
k adaptační regeneraci. Masáž odstraňující výkonnost bývá prováděna diferencovaně 
v závislosti na konkrétním zvoleném způsobu regenerace, stejně jako je určována časovým 
odstupem od konce fyzické zátěže. 
Automasáž je prováděna samotným sportovcem na jeho vlastním těle. Pň její 
aplikaci jsou využívány základní masérské techniky s ohledem na jejich dostupnost a 
proveditelnost na jednotlivých částech těla. V procesu regenerace silničních cyklistů lze 
doporučit zejména automasáž dolních končetin. 
Masáž po cestování má za cíl potlačit důsledky cestování - pocity celkové 
ztuhlosti, únavu a pocity apatie k výkonu. V některých případech může směřovat 
ke korekci bolestí v oblasti šíje anebo beder, někdy též k likvidaci případných otoků 
dolních končetin. Její délka je závislá na rozsahu masírovaných partií a na délce cestování. 
Obvykle však trvá od půl hodiny do hodiny. 
Sportovně léčebná masáž je prostředkem, jenž je využíván k doléčování následků 
poranění. Tím napomáhá zkracovat dobu rekonvalescence. Taktéž může pňspívat 
19 Subakvální masáž bývá zpravidla prováděna ve velkých víceúčelových vanách při teplotě vody v rozmezí 
35 až 37 °C vodním proudem s tlakem od 0,2 do 0,4 MPa ze vzdálenosti 10 až 15 cm od těla. Při jejím 
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k odstraňování svalových křečí. V praxi je při uplatňování tohoto druhu masáže 
doporučován časový odstup masáže u krevních výronů čtyři dny, u jizev a vazivových 
srůstů tři dny. Sportovně léčebná masáž je realizována v rozmezí od deseti minut do půl 
hodiny (Kvapilík, 1991, s. 18). 
2.2.2 Vodní procedury 
Ve sportovní praxi je v současnosti využíváno poměrně velké množství různých 
druhů vodních procedur. Je možné mezi ně zařadit sprchy, střiky a různé druhy koupelí: 
vířivé koupele, tzv. šlapací koupel, perličkové koupele nebo přísadové (např. uhličitá) 
koupel. Při jejich uplatňování je využíváno působení vody různé teploty, jejího 
mechanického proudění, hydrostatického tlaku a vztlaku i některých dalších účinků (např. 
u tzv. přísadových koupelí). Již jen samotný pohyb ve vodě má pozitivní vliv na dýchání, 
fungování žláz s vnitřní sekrecí, prostřednictvím krevního oběhu ovlivňuje funkci 
centrálního, vegetativního a periferního nervstva a aktivuje energii pro cévní systém a 
metabolismus. 
Sprcha představuje nejjednodušší a nejrozšířenější regenerační vodní proceduru, 
která je realizována záhy po sportovním výkonu nebo tréninku. Sprchu je možné různě 
nasměrovat, popřípadě ji nechat působit z více směrů. Podle koncové růžice mohou být 
kapky jemné nebo velké. V závislosti na teplotě proudu vody rozeznáváme sprchy studené 
(16 až 24 °C), vlažné (25 až 33 °C), indiferentní (34 až 36 °C) nebo teplé (37 až 40 °C). 
Mohou být také aplikovány se střídavou teplotou. Teplota proudu vody má vliv na účinek 
procedury. Ten může být buď uklidňující a relaxační, nebo naopak dráždivý nebo 
tonizační. 
Střiky mají ve srovnání se sprchou silnější vodní proud. Pro účely střiků se 
používají různé tvary nástavců. Nejvýraznější tonizační účinek mají tzv. skotské střiky, 
které mají výrazný vliv na srdečně cévní, nervový a vegetativní systém. Vedle toho mají 
pozitivní vliv na otužilost. Tato procedura je založena na střídání teplé (38 až 42 °C) a 
studené (25 až 30 °C) vody, kněmuž může docházet vpoměru 3:1 nebo 6:1. Začíná se 
teplou vodou, kterou po zhruba 30 až 40 sekundách vystřídá asi pětisekundový interval 
působení studenou vodou. Teplota i tlak vody se před koncem procedury pozvolna snižují. 
Procedura je zakončena kratším chladným působením. Poněvadž voda je na tělo 
regenerovaného stříkána v souladu s příslušnými metodickými zásadami, musí být obsluha 
provádění je nezbytné se vyhýbat partiím těla, kde se nachází srdce, prsa a genitálie. 
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kjejich aplikaci vyškolena. Přes nesporné přínosy střiků nelze doporučit jejich aplikaci 
v rané fázi regenerace sil po nadměrné fyzické zátěži (výkonu). 
Koupele využívají specifického hydrostatického tlaku vody, jejího vztlaku, 
proudění, dále účinků různé teploty vody a v některých případech i působení přísad 
přidaných do vody. Při koupelích se tedy uplatňují účinky tepelné, mechanické či 
chemické. Koupele mohou být různého druhu. Podle toho, na jak velkou část těla uvedené 
účinky působí, se může jednat o koupele částečné (např. polokoupee0, sedací koupel, 
vířivá koupel apod.) nebo koupele celkové (ve vaně či v bazénu). Podle klasifikačního 
kritéria teploty vody koupele dělíme na (Jirka, 1990, s. 33): 
• hypotermické koupele -jedná se o koupel trvající do pěti minut, při níž je 
teplota vody pod hranicí teploty intolerance, čili o koupel ve vodě víceméně 
chladné, respektive vlažné o teplotě 10 až 33 °C; 
• izotermické (někdy též indiferentní) koupele- jde o koupel ve vodě o teplotě 
blízké povrchu těla (tj. 34 až 36 °C), která trvá 20 až 30 minut; 
• hypertermické koupele - využívá se při nich teplá a horká voda od teploty 
37 °C až po teplotu či bod tolerance (snášenlivosti teploty vody), která je 
přibližně 42 °C. 
Shora uvedené koupele mají odlišný účinek. Jejich působení může být tonizační a 
dráždivé, (platí o krátkých, chladných, popřípadě střídavých koupelích, při nichž dochází 
ke střídavé aplikaci termopozitivních a termonegativních podnětů v průběhu jedné 
procedury), uklidňující, Ge charakteristické pro koupele izotermické), relaxační až 
sedativní (v případě teplých koupelí 37 až 39 °C), regenerační a rehabilitační. Nejvíce 
intenzivní sedativní účinek má 15 až 20 minut trvající teplá koupel (teplota vody 37 až 38 
°C). Uklidňující účinek mají též vlažné a mírně teplé koupele (voda v rozmezí teplot 26 až 
36 °C). Horké koupele (teplota vody 40 až 42 °C) mají účinek dráždivý, nejsou proto 
vhodné v případě výraznějšího fyzického vyčerpání. 
Obecně můžeme tedy konstatovat, že koupele působí komplexně relaxačně, když 
při nich dochází k vazodilataci (rozšíření cév), jež vede k výrazné hyperémii (překrvení 
tkání a orgánů) a ke snížení tlaku. Zlepšené prokrvení a svalové uvolnění následně snižují i 
bolestivost. Protože hyperémie po ukončení hypertermické koupele po určitou dobu 
přetrvává, je vhodné po ní si dopřát oddech v délce 20 až 30 minut v lehu a v zábalu, 
20 Může se jednat např. o koupel ve vodě teplé 35 °C, která je spojena s kartáčováním a polevy šíje, zad a 
končetin chladnou vodou (tzv. Priessnitzova polo lázeň), může však mít i jinou podobu. 
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případně přikrytí. Pocení, ke kterému při této koupeli i po ní dochází, přispívá 
k vylučování odpadních produktů metabolismu, což významně napomáhá k odstranění 
únavy a v procesu zotavování. Hypotermické koupele je možné naproti tomu doporučit 
především v případě akutních úrazů a zánětů, poněvadž při nich dochází ke snížení 
bolestivosti, otoku 1 aktivity zánětu (http://www.djk.cz/djk/regenerace-vodni-
procedury.html). 
Mezi sportovci jsou velmi oblíbené a rozšířené vířivé koupele, při nichž je 
využíváno kombinace účinku tepla a silného mechanického účinku vody, která je uměle 
vířena ve speciálním zařízení. Tepelné a mechanické působení vířené vody o teplotě 37 °C 
má blahodárné účinky na bolesti pohybového aparátu (snižují bolest) při funkčních 
poruchách či při poúrazových stavech. Pozitivní vliv mají taktéž na otoky. Podvodní 
masáž, k níž dochází při vířivých koupelích, funguje též coby lymfodrenáž, při níž dochází 
k obnovení a zvýšení oběhu lymfy1. K dílčím vířivým koupelím slouží tzv. vířivky, 
celková vířivá koupel je uskutečňována v k tomu účelu uzpůsobených vanách či bazénech. 
Perličkové koupele využívají v první fázi jemné taktilní (hmatové) dráždění 
bublinkami plynu (nejčastěji vzduchu nebo kyslíku), jež vycházejí z roštu na dně vany a 
při teplotě vody kolem 37 °C pokryjí povrch těla, po němž proudí. Tato fáze je posléze 
vystřídána zklidněním a celkovou relaxací. Relaxační účinky lze podpořit přidáním 
vhodného éterického oleje do vody. Perličkové koupele působí povzbudivě na cévy a 
nervové receptory v kůži. V procesu regenerace cyklistů je možné je využívat při 
odstraňování únavy, vyčerpanosti, nespavosti či psychoneurotických projevů. 
Šlapací koupel je přes svoji jednoduchost a blahodárný účinek poměrně 
opomíjeným prostředkem rehabilitace cyklistů. Její podstata spočívá ve střídavé koupeli 
(přešlapování) dolních končetin v teplé (40 až 46 °C) a studené (10 až 16 °C) vodě. 
Provádění šlapací koupele je velmi jednoduché, přičemž kjejí aplikaci je nutné si 
nachystat dvě vaničky naplněné studenou a teplou vodou postavené vedle sebe tak, aby se 
v nich dalo šlapat. "Šlapání" začínáme ve studené vodě po dobu 15 sekund, načež 
pokračujeme jednu minutu ve vodě teplé. Celý postup opakujeme 5x nebo 6x. Účinky 
šlapací koupele lze zvýšit využitím akupresurních rohoží ve vaničkách s vodou, které 
zajišťují dráždění akupresurních bodů na plosce nohy. 
21 Lymfatický systém je tvořen cévami, jež mají nepřímou účast na krevním oběhu. Jeho úkolem je zabránit 
hromadění bílkovin nazývaných lymfa (nebo též míza; tyto bílkoviny prosahují z tenkostěnných krevních 
kapilár do tkání), což se děje jejich sběrem a následným odváděním zpět do žil. 
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Mezi přísadové koupele (celkové nebo dílčí) náleží především uhličitá koupel. Při 
uhličité koupeli je voda sycená oxidem uhličitým. K tomu je možné využít vody přirozeně 
sycené oxidem uhličitým z lázeňských pramenů či vody sycené tímto plynem uměle 
v saturátoru. Oxid uhličitý při těchto koupelích přiměřeně dráždivě pozitivně působí skrze 
povrch těla na krevní oběh a nervový systém. Tím dochází k podpoře celkové 
psychofyzické regenerace po fyzické zátěži s výjimkou zátěže nadměrné. 
V procesu regenerace je možné využít také sirnatou koupel, při níž se dávkuje 100 
gramů Solfatanu na jednu vanu nebo 40 až 60 gramů kalii sulphur u balnea. Sirnatou 
koupel je možné využít při přetrvávajících bolestech kloubů. Slanou koupel o koncentraci 
1 až 4 % využíváme při indikovaných bolestech svalů a periferních nervů. 
Za účelem osvěžení je možné do vanových koupelí přidávat i některé další přísady. 
Může se jednat o přísady obsahující jód nebo jiné krystalické soli, přísady bylinné nebo 
esenciální oleje. Tyto přísady zvyšují účinnost koupelí jako . je tomu u již uvedených 
přísadových koupelí. Např. sůl jodidu draselného lze v procesu regenerace využít díky 
tomu, že má pozitivní vliv na metabolismus nebo na poruchy prokrvení. Zlepšuje též 
chronická, zánětlivá a degenerativní onemocnění kloubů a páteře. Bylinné přísady (např. 
eukalyptus, levandule, rozmarýn a jiné) a esenciální oleje (např. litsea cubeba nebo Ylang-
Ylang) mají pozitivní vliv na podrážděnou psychiku a tím příznivě ovlivňují proces 
rehabilitace a relaxace. 
2.2.3 Sauna 
Saunu je možné označit za hypertermickou proceduru, při níž dochází ke střídání 
tepelných podnětů. Obecně můžeme konstatovat, že pravidelné využívání sauny vede 
k upevňování důležitých funkcí organismu (má pozitivní vliv např. na kardiovaskulární 
systém, dále na činnost plic, ledvin, nervové soustavy, termoregulačních mechanismů, na 
vylučování i na fungování imunologických procesů), k prevenci nemocí (při pravidelném 
saunování dochází ke zvyšování nespecifické odolnosti organismu), k otužování 
k celkovému tělesnému i psychickému uvolnění a zotavení (Mikolášek, 1972, s. 57). 
Tyto účinky saunování přímo předurčují k využití sauny jako prostředku regenerace 
sportovců, cyklisty nevyjímaje. Vedle jiných účinků sportovci saunu využívají především 
jako prostředek otužování, kondičního působení a odstraňování únavy a regenerace sil. 
Indikování sauny jako prostředku otužování je z pohledu silniční cyklistiky 
nesmírně významné. Je tomu tak z několika důvodů. Předně je nutné si uvědomit, že 
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trénink i závody se odehrávají ve venkovním prostředí, kde je cyklista vystaven působení 
vnějších vlivů, které mohou být nezřídka velmi proměnlivé. Zařazení sauny do programu 
přípravy silničních cyklistů zabezpečuje lepší přizpůsobivost cyklistů na často se měnící 
okolní podmínky. Nezanedbatelným přínosem využívání sauny je také zefektivnění 
procesu termoregulace u cyklistů i jejich zvýšená ochrana před nadměrným výskytem 
onemocnění, především těch, které pramení z prochladnutí (záněty horních cest dýchacích, 
vedlejších nosních dutin, mandlí, dolních cest dýchacích nebo samotného plicního 
tkaniva). Problémy tohoto rázu nežádoucím způsobem narušují plnění stanovených 
tréninkových programů, což se negativně odráží na výkonových možnostech cyklistů. Při 
zanedbání těchto zdravotních problémů může dojít k jejich prohloubení, což následně vede 
k radikálnímu narušení tréninků a k velkému snížení výkonnosti. Sauna je jednou 
z efektivních cest, jak riziko těchto problémů co nejvíce eliminovat. Odolnější organismus 
kromě toho potřebuje menší čas na regeneraci, než organismus oslabený či zasažený 
nemocí. 
Sauna jako prostředek kondičního působení vystupuje v tom smyslu, že ovlivňuje 
kardiovaskulární systém. Vhodným přizpůsobením metodiky saunování jej lze využívat i 
jako zatížení, čímž nabývá tréninkového charakteru. Přizpůsobení metodiky saunování se 
pak především týká cíleného a pozvolného zvyšování nároků na cirkulaci, jinými slovy se 
týká intenzity a léky zahřívání, počtu opakování, způsobu a náročnosti ochlazování, 
celkové délky provádění procedury, četnost jejího provádění apod. 
Sauna jako prostředek odstraňování únavy a regenerace sil. Problematika 
indikování sauny jako prostředku odstraňování únavy, respektive jejího zmírňování a jako 
prostředku regenerace je poměrně obsáhlá, poněvadž tato indikace je do značné míry 
závislá na druhu a charakteru předchozího fyzického zatížení, jakož i na některých dalších 
okolnostech. 
Obecně platí, že saunu je možné doporučit hlavně zdravým sportovcům, a to jako 
prostředek ve všech uvedených souvislostech. Je tomu tak z toho důvodu, neboť saunování 
je pro organismus určitou zátěží, která je odlišná od fyzické zátěže při tréninku a v průběhu 
závodů a kterou lidský organismus snáší u různých jedinců odlišně. Z toho důvodu je 
nutno nejprve zjistit, jaká je tolerance jednotlivých cyklistů na saunu, posléze je postupně 
na saunování zvykat a rozvíjet jejich přizpůsobivost na něj. 
Obvykle bývá saunování bezprostředně po výkonu, tedy v tzv. rané fázi regenerace 
prováděno v mírnější intenzitě. V silniční cyklistice jej však v této fázi nelze téměř 
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uskutečňovat, protože zejména v průběhu závodů dochází k výrazné fyzické zátěži 
cyklisty, jež bývá doprovázena velkou ztrátou tekutin v důsledku pocení. Proto je nutné 
nejprve doplnit tekutiny, občerstvit se lehčím jídlem a počkat na celkové uklidnění 
organismu. To si vyžaduje od 60 do 120 minut od výkonu. Vhodná doba na saunování je 
ovlivňována charakterem předchozího výkonu a jeho odezvou v organismu sportovce i 
průběhem zotavování. Je tak proto velmi individuální, a to i u téhož jedince. Může se 
jednat i o několikahodinový odstup od ukončení fyzické zátěže, jindy může být saunování 
realizováno až následujícího dne (Mikolášek, 2006). 
Sauna tedy dává větší možnosti jejího využití v pozdější fázi regenerace sil. Tehdy 
hlavně urychluje proces odstraňování únavy po namáhavém tréninku i po závodech. 
Napomáhá úlevě při bolestech kloubů a svalů následujících po fyzické zátěži, poskytuje 
psychorelaxaci, podílí se na prohloubení spánku, na zlepšení chuti do jídla apod. Všechno 
uvedené se podílí na vzniku a udržení dobré nálady, pohody a díky tomu i na celkově lepší 
kondici. K tomu je ovšem nutné dodržet některá základní pravidla saunování, jejichž 
dodržování zajistí, že saunování nebude provázeno negativními projevy a prožíváním. 
Takové saunování probíhá nenásilně, je provázeno příjemnými pocity, které jsou spojeny 
s následnou kladnou odezvou organismu. 
2.3 Regenerace pohybem 
Problematika regenerace pohybem byla doposud zmíněna jen okrajově. Bohužel 
velká pozornost této problematice nebyla věnována ani při šetření. Přitom i v průběhu 
pohybu může organismus regenerovat, jsou-li zvoleny k tomu vhodné techniky a postupy. 
Proto bude v následující výklad zaměřen na postupy a techniky, které jsou vhodné pro 
regeneraci silničních cyklistů. Jejich pravidelné zařazení do tréninku, respektive do 
procesu regenerace, lze jen doporučit, poněvadž pohyb cyklisty je příznačný velkou mírou 
jednotvárnosti, která může za nepříznivých okolností vést k různým obtížím či dokonce až 
ke zraněním. 
Kompenzační cvičení. Tato cvičení jsou důležitá jak pro vrcholové sportovce, tak i 
pro cyklisty amatéry, tzv. hobíky, a to z toho důvodu, aby nedocházelo ke svalové 
nerovnováze (dysbalanci). Lze k nim zařadit protahování svalů, u nichž se projevuje 
tendence ke zkrácení, posilování svalů, jež mají sklon k ochabování, cvičení dechová, 
relaxačního a uvolňovacího charakteru a v neposlední řadě též doplňkové sportovní 
aktivity (Bursová, 2005, s. 10). 
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Protahování svalů. Strečink (z anglického stretch, tj. natažení, protažení nebo 
roztažení) představuje jeden z účinných prostředků regenerace. Tento fakt vyplývá z toho, 
že při strečinku dochází ke snížení svalového napětí a bolestivosti svalů, která je 
způsobena náročným tréninkem. V řadě případů přispívá též k profylaxi chronických 
bolestí pohybového aparátu či některých partií těla (typicky např. zad či krku). Pro výkon 
cyklisty může být strečink prospěšný i z toho důvodu, že strečink zvyšuje pohyblivost, což 
je přínosné pro zvyšování dynamiky pohybu. Přestože je časově nenáročný, bývá v praxi 
nezřídka opomíjen. 
Strečink je možno dělit na statický a dynamický. Podstata statického strečinku 
spočívá ve využívání pozvolných, rozvážných pohybů a výdrže v krajní poloze. Naproti 
tomu dynamický strečink zužitkovává pohybovou energii těla k tomu, aby došlo 
k prodloužení rozsahu pohybu (Krejčí, 2005). 
Dechová, relaxační a uvolňovací cvičení. Velkým přínosem dechových, relaxačních 
a uvolňovacích cvičení je to, že lze jejich prostřednictvím jak zklidňovat, tak i aktivovat. 
Tímto faktem je dán jejich význam pro regeneraci. Tato cvičení vycházejí ze samotného 
dýchání, které ovlivňuje (ať již přímo či nepřímo) mnohé tělesné funkce, duševní činnost 
nevyjímaje. Proces dýchání lze orientačně rozčlenit na brániční (nebo také břišní) dýchání 
a dýchání hrudní (žeberní). Během bráničního dýchání se pohybuje bránice směrem dolů 
(tento pohyb můžeme přirovnat k pístu), čímž dochází k nasávání vzduchu do plic a 
současně k vyklenutí břišní stěny. Naproti tomu v průběhu výdechu dochází ke stažení 
břišních svalů a k vytlačení bránice směrem nahoru, přičemž odchází vzduch z plic. 
Brániční dýchání má význam pro správné zažívání i pro řádné fungování krevního 
oběhu v dolních končetinách. Jestliže je brániční dýchání nedostatečné, může se 
spolupodílet na vzniku zácpy, na špatném trávení i na vzniku hemoroidů. Právě hemoroidy 
jsou poměrně častým onemocněním u cyklistů a správným dýcháním je možné snížit riziko 
jeho výskytu. 
Posilování svalů majících tendenci k ochabování. Smyslem posilování svalů, které 
mají tendenci k ochabování, je zvýšení funkční zdatnosti těch svalových partií, které 
nejsou při jízdě příliš namáhány, případně těch, jež nejsou namáhány vůbec. Takové 
posilování zajišťuje optimální svalovou koordinaci. V případě silniční cyklistiky je nutné 
posilovat zejména horní končetiny a ramenní pletence, mezilopatkové svaly a fixátory 
lopatek, břišní a zádové svalstvo. To však neznamená, že bychom se neměli při posilování 
věnovat i jiným partiím těla, avšak těmto je zapotřebí věnovat zvýšenou pozornost. Přitom 
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je nutné si uvědomit, že není důležité dosáhnout při posilování maximálního výkonu, nýbrž 
právě již zmíněné optimální svalové koordinace. 
V případě posilování svalstva horních končetin a ramenního pletence jde o zajištění 
správné funkce horních končetin a jemné motoriky zmíněného svalstva, poněvadž při jeho 
ochabnutí absentuje optimální svalová souhra. Pokud se týká svalů mezilopatkových a 
fixátorů lopatek, tak k těmto je možné uvést, že jejich ochabnutí má za následek kyfotické 
držení páteře a odstávání lopatek. Abychom tomuto předešli, je nutné v rámci posilování 
účelně kombinovat cviky, jež jsou zaměřeny na posílení vzpřimovačů páteře a cviky na 
procvičení partií mezi lopatkami a fixátorů lopatek. Zádové svalstvo má svůj význam pro 
páteř, její ochranu a fixaci lopatek. Jestliže je zádové svalstvo ochablé, vede to jednak 
k vadnému držení těla, jakož i k bolestem páteře, v některých případech i hlavy. Břišní 
svaly a svaly pánevního dna za předpokladu, že nejsou více zatěžovány, poměrně záhy 
ochabují a funkčně chátrají. V důsledku toho dochází k povolení břicha a k ukládání tuku 
v těchto partiích. Proto je nezbytné věnovat pozornost i tomuto svalstvu (Bursová, 2005). 
Doplňkové sportovní aktivity. Účelem doplňkových sportovních aktivit u silničních 
cyklistů je jednak zajistit trénink v období roku, které není příliš vhodné k vyjížďkám na 
kole (přestože tento účel není primárně zaměřen na regeneraci, má na ni pozitivní vliv, 
neboť udržuje organismus v trénovaném stavu, v němž daleko lépe regeneruje), a 
v neposlední řadě také zajistit optimální proces regenerace. Rozsah doplňkových 
sportovních aktivit by měl být někde mezi 20 až 40 %. 
Jako doplňkové sportovní aktivity je možné zvolit v podstatě jakýkoliv sport, který 
je svým charakterem odlišný od silniční cyklistiky. Některé z vhodných sportů budou 
zmíněny v části práce, v níž budou rozebírány výsledky šetření. V této části práce bych 
chtěl poukázat na pozitiva těchto sportovních aktivit a zároveň doporučit některé další, 
které nebývají v praxi téměř využívány, ačkoliv jejich účelu do značné míry vyhovují. 
Za téměř ideální doplňkový sport je možné označit plavání. O to více překvapuje, 
že je mezi cyklisty využívám poměrně málo. Předně je nutno zdůraznit, že se jedná o 
sportovní aktivitu, u níž hrozí minimální riziko úrazu, což pro řadu jiných sportů neplatí. 
Pro regeneraci se hodí již jen z toho důvodu, neboť všestranně a rovnoměrně zatěžuje 
svaly zad, ale i další svalstvo, a to včetně toho, které není běžně využíváno. Tím jednak 
zabezpečuje lepší prokrvení tkání, které je důležité pro regeneraci, jakož i zamezuje 
svalovým dysbalancím. Jestliže je plavání prováděno vhodným (čili vytrvalostním, nižším) 
tempem, díky nadlehčujícímu účinku hydrostatického vztlaku na tělo odlehčuje páteři i 
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celému podpůrnému aparátu a snižuje svalový tonus, čímž působí uvolňujícím způsobem 
na pohybový systém. Pro regeneraci je významné svým způsobem i to, že se podílí na lepší 
hospodárnosti při fyzické zátěži tím, že způsob práce svalů při něm podporuje jejich 
správné napětí i uvolnění. 
Za vhodný prostředek regenerace pohybem je možno považovat i nejčastější 
doplňkový sport podle zjištění výsledků ankety, a to běh. Jedná se rovněž o sportovní 
aktivitu, která tělo zatěžuje různé partie těla. Elementárními předpoklady pro efektivní 
využití běhu jako doplňkového sportu jsou vhodný terén (nejlépe v lese či v parku, 
nevhodný je asfaltový povrch, poněvadž nadměrně zatěžuje pohybový aparát), kvalitní 
obuv a správná technika běhu. 
Oblíbeným a účelným doplňkovým sportem silničních cyklistů je v zimě běh na 
lyžích. Výhodou běhu na lyžích z pohledu problematiky regenerace je to, že tato aktivita 
organismus zatěžuje rovnoměrně. Nezanedbatelným přínosem je rovněž čisté horské 
prostředí, v němž zpravidla bývá běh na lyžích realizován. Kromě toho je běh na lyžích 
výborným prostředkem ke zvýšení aerobní kapacity jedince. 
K poměrně oblíbeným doplňkovým sportovním aktivitám patří podle zjištění 
ankety hokej, respektive bruslení. Tato skutečnost je s největší pravděpodobností dána tím, 
že hlavně ve větších městech jsou k dispozici příhodné plochy (kluziště). Zatímco o 
bruslení je možné konstatovat z hlediska zatížení v podstatě totéž, co o běhu a lze je 
považovat za vhodný doplňkový sport, u hokeje je tomu z pohledu regenerace poněkud 
jinak, neboť tento zatěžuje podstatně výrazněji a dynamičtěji většinu svalů těla. Velkou 
nevýhodou hokeje je pak poměrně velké riziko zranění. Přestože je tedy hokej vcelku 
oblíbeným doplňkovým sportem cyklistů, o jeho vhodnosti z pohledu regenerace lze 
přinejmenším diskutovat. Vyřčené je možno konstatovat i o dalším poměrně hojně 
rozšířeném doplňkovém sportu cyklistů - fotbalu. 
V předchozím výkladu již byla řeč o posilování jako prostředku odstraňování 
svalových dysbalancí. Tím je dána jeho vhodnost jako prostředku regenerace pohybem. U 
silničních cyklistů posilování plní jednak funkci rozvoje síly v přípravném období a dále 
funkci regeneračně kompenzačního cvičení v období hlavním, které je doprovázeno 
jednostranným zatěžováním dolních končetin. Výhodou posilování je to, že posilovat lze i 
bez činek či posilovacích zařízení, a to vlastní vahou (např. kliky, shyby, lehy, sedy apod.). 
U posilování vahou vlastního těla navíc nehrozí větší riziko zranění, je-li dodržována 
zásada, že opakující se cviky by neměly být prováděny do úplného vyčerpání, ale pouze 
zhruba na 90% maxima možností jedince. Navíc při dodržování tohoto pravidla docílíme 
maximálního nárůstu síly. 
Pro regeneraci pohybem je možné využít i různých trenažérů. Trenažéry mohou být 
jednak pevné (např. ergometry či spinning), jednak volné (tzv. válce). Výhodou trenažérů 
je to, že lze na nich trénovat kdykoliv a v příhodných podmínkách. Díky tomu lze trénovat 
i tehdy, když to povětrnostní podmínky neumožňují, díky čemuž v hlavním období je 
jedinec dostatečně trénovaný. Trénink v interiéru do maximální možné míry eliminuje 
riziko některých onemocnění, která souvisí s povětrnostními či jinými vlivy, jež na silniční 
cyklisty působí při tréninku venku. To má z pohledu řešené problematiky regenerace také 
svůj význam. Určitou nevýhodou jakýchkoliv cyklistických trenažérů však je to, že do 
značné míry kopírují pohyb prováděný na kole. Další nevýhodu, která může být spojena 
s využíváním pevných trenažérů, spočívá v tom, že kvůli až nepřirozeně pevnému 
postavení kola může jedinec získat nesprávné návyky v technice jízdy, což může ve svém 
důsledku zbytečně prodlužovat dobu nutnou pro regeneraci. Je tedy nezbytné jich využívat 
s velkým rozmyslem. Pak jsou pro regeneraci přínosem. 
Ergometry jsou ve své podstatě rotopedy, které jsou řízeny počítačem. Právě řízení 
počítačem umožňuje automatické nastavení úrovně fyzické zátěže (např. pro:fil tratě, 
charakter jízdy apod.), monitorovat srdeční frekvenci aj. Trénink na ergometru za takr1ca 
ideálních podmínek posiluje srdce a zvyšuje vitální kapacitu plic. Tím dochází ke zvýšení 
trénovanosti a tím i k urychlení procesu regenerace. V poslední době je stále populárnější 
doplňkovou sportovní aktivitou, kterou je možné doporučit i silničním cyklistům, spinning. 
Spinning je možné vymezit jako " . . . energeticky účinné skupinové cvičení na 
stacionárních kolech, které spojuje hudbu, motivaci a představivost do jednoho celku s 
přesně dávkovaným tréninkem. Tento originální cyklistický program nabízí fyzické a 
psychické prvky sportovního tréninku lidem každého věku a úrovně zdatnosti." (viz 
http://www.spinning.cz/defaultaspx?section=172). Přínosem spinninguje skutečnost, že je 
při něm kombinován trénink zohledňující tepovou frekvenci s pěti odlišnými styly jízdy. 
Této skutečnosti lze využít i v rámci procesu regenerace, neboť jízda všech účastníků 
spinningu odpovídá jejich individuálním předpokladům. 
Volné trenažéry - válce do značné míry odstraňují výše uvedený nedostatek 
pevných trenažérů. Je tomu tak proto, že jedinec se při jízdě na válcích pohybuje takr1ca 
stejně jako při běžné jízdě, což jej nutí udržovat dynamickou rovnováhu. Proto jsou volné 
trenažéry příhodným prostředkem k tréninku tempa, jakož i techniky jízdy na jízdním kole. 
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Pro regeneraci organismu je možné doporučit i další sportovní aktivitu, a to lezení. 
Její přednost spočívá hlavně v tom, že se při ní zapojují do činnosti různé svalové partie. 
Lezení přitom nemá nic společného s horolezectvím, které by podmínku doplňkové 
sportovní aktivity jako regeneračního prostředku sotva splňovalo, poněvadž se jedná o 
fyzicky velmi náročnou aktivitu. Máme tu na mysli lezení po uměle vybudovaných stěnách 
(oficiální název zní "lezení na obtížnost"), které jsou v současnosti dostupné v řadě míst. 
Stejně tak lze využít i bouldering (z anglického bou/der, tj. balvan), jenž je možno vymezit 
jako " ... druh lezení, provozovaný bez lana na malých skalních blocích nebo nízkých 
skalách několik metrů nad zemí." (http://cs.wikipedia.org/wiki/Bouldering ) Přínosem 
boulderingu je to, že je při něm zapotřebí provádět několik málo pohybů při extrémním 
silovém vypětí. Tím tolik nezatěžuje tělo jedince. 
Poslední sportovní aktivitou, kterou je možno doporučit jako prostředek regenerace 
pohybem je poweljóga. Jedná se o cvičební styl využívající pozic klasické jógy, jež jsou 
postupně po sobě opakovány, přičemž primární pozornost při cvičení je zaměřována na 
dech. Tím se při poweljóze dosahuje relaxace a uvolnění, k navození harmonie ducha a 
těla. To je plně v souladu s cíli regenerace organismu. Je tomu tak vzhledem k tomu, že při 
pozvolném cvičení za vědomého řízení dechu se zlepšuje ohebnost, síla a zachovává se 
přirozená hybnost kloubů, dále se zlepšuje regenerace zatížených svalů (u silničních 
cyklistů hlavně dolních končetin a hýždí), vyrovnává se skoliotické držení těla, zlepšuje se 
hybnost a pružnost páteře, průtok energie tělem, dochází k ovlivnění peristaltiky, trávení, k 
ovlivnění vnitřního prostředí těla, tj. orgánů a vnitřních procesů 
(http:/ /www.mobilset.cz/poweryo gal co-j e-poweljoga. php ). Doporučenými pozicemi při 
cvičení poweljógy jsou" ... předklony a záklony ve stoji i vsedě, uvolnění kyčlí, kotníků 
a kolen v pozicích na zemi, uvolnění páteře a oblasti bederní páteře - nejlépe v pozici 
dítěte, na boku, v předklonech, a hluboké prodýchání těchto částí těla, protažení 
a souměrné posílení." (Topolová, 2007). 
2.4 Význam spánku pro regeneraci 
Jaký má spánek význam pro regeneraci, to vyplývá již z doby, kterou člověk ve 
spánku v průběhu života stráví. Je to přibližně jedna třetina jeho života. Ačkoliv význam 
spánku pro regeneraci nebývá sportovci zpochybňován, v praxi ne vždy plně využívají 
jeho možností, když nedodržují základní zásady zdravého spánku. Vyřčené platí podle 
zjištění z rozhovorů s respondenty hlavně o mladších sportovcích, kteří do určitého věku 
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rychleji přirozeně regenerují, a proto problematice regenerace nevěnují patřičnou 
pozornost. Nekvalitní spánek se pak (nejen u nich) projevuje zejména zvýšenou únavou, 
narušením imunitního systému, zvýšeným rizikem tzv. civilizačních chorob, psychickými 
problémy nebo nesoustředěností. Všechny tyto problémy se negativně promítají do 
sportovní výkonnosti a v případě nesoustředěnosti mohou vyústit i do zranění. 
3 Význam regenerace 
Význam regenerace je dán již jen její samotnou podstatou, jíž je obnova a 
vyrovnávání vratného poklesu funkčních schopností organismu či jeho jednotlivých 
orgánů. Regenerace může být přitom v závislosti na jejím charakteru bezprostřední, 
průběžná a déletrvající. Bezprostřední regenerace má význam v tom ohledu, že v jejím 
průběhu dochází doplňování energie a k odstraňování metabolitů (produktů látkové 
přeměny). Průběžná regenerace zajišťuje doplňování energetických zdrojů a konečně 
regenerace déletrvající má tzv. superkompenzační efekt22. 
Toto poslání regenerace má v současnosti velký význam, poněvadž trénink 
v silniční cyklistice je natolik intenzivní, že neumožňuje dokonalou regeneraci přirozeným 
odpočinkem. Prodlevy mezi tréninkovými jednotkami jsou totiž tak krátké a tréninkové 
objemy tak velké, že dokonalá regenerace přirozeným odpočinkem není možná. V procesu 
regenerace je tedy nutné uplatňovat cílevědomě další výše zmíněné prostředky, které 
proces regenerace organismu významně urychlují a prohlubují. Díky tomu je možné zvýšit 
intenzitu tréninku až o 30 %, což pochopitelně přispívá k lepší úrovni trénovanosti 
cyklisty. 
Regenerace je i prostředkem, který umožňuje vyhnout se přetrénování. Syndrom 
přetrénování je charakteristický " ... především poklesem sportovně specifické 
výkonnosti a současně poruchami a to jak v regulaci fyziologických funkcí, tak i 
psychické oblasti." (Máček, Macková, Radvanský, 2003). Tento stav se u sportovce může 
projevovat týdny i měsíce. Je zřejmé, že optimální proces regenerace je profylaxí poklesu 
fyzické výkonnosti a zároveň prevencí řady nemocí, které mohou být se syndromem 
přetrénování spojeny. 
22 Podstatou superkompenzačního efektu je zvyšování výkonnosti v důsledku efektivního střídání fyzického 
zatížení a odpočinku. Vyjádřeno jinými slovy, pokud organismus přiměřeně zatěžujeme po přiměřeném 
odpočinku, má to za efekt zvýšení výkonnosti jedince. 
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V Speciální část 
Regenerace má v silniční cyklistice velký význam, který je dán velkými 
tréninkovými objemy i poměrně velkou fyzickou zátěží, kterou absolvují závodníci 
v průběhu závodů. Tento fakt platí zejména u závodů etapových, v nichž dochází k velké 
fyzické zátěži opakovaně několik po sobě jdoucích dnů. Možnosti procesu regenerace 
ovšem nejsou všemi silničními cyklisty využívány. 
1 Metodika 
1.1 Charakteristika souboru 
Základem výběrového souboru, na kterém bylo provedeno šetření, bylo sedm členů 
cyklistického oddílu CK Brno, který byl vhodně doplněn respondenty z dalších 
cyklistických oddílů tak, aby počet respondentů dosahoval alespoň dvaceti, a sledovaný 
soubor tak byl dostatečně reprezentativní. Při sestavování sledovaného souboru jsem 
zpočátku zamýšlel přihlížet zejména k ochotě oslovených závodníků spolupracovat na 
provádění šetření, avšak tím bych se mohl při něm připravit o některé zajímavé skutečnosti 
a vypovídací schopnost zjištěných údajů by byla také zkreslená. Z toho důvodu jsem se 
rozhodl do šetření zařadit i méně "ochotné" jednotlivce. 
Nakonec se tak zúčastnilo šetření celkem 87 respondentů (tento počet vyjadřuje 
100 %) z cyklistických klubů CK Brno, Favorit Brno, ASO Dukla Brno, Sparta Praha, 
Slavia Praha, Merida bike team, TJ Stadion Louny, PSK Whirlpool Author, Kooperativa 
Liberec, Caska invest, Koruna Pralines, Ráj kol RB terna, Konica Minolta-Lucas frames, 
Rockmachine cyklomax - women a Bike sport Plzeň a dále tzv. cyklističtí hobíci, tedy 
jedinci, kteří najezdí v průběhu sezony velký objem kilometrů, avšak nevěnují se závodění 
(často se jedná o bývalé profesionály). Mezi respondenty se nacházelo několik mistrů ČR v 
silniční i horské cyklistice, někteří z nich se zúčastnili i olympijských her v Pekingu. 
Anketu vyplnili též RudolfHronza, šéfredaktor časopisu Velo a JozefRegec, reprezentační 
trenér a předseda silniční komise Českého svazu cyklistiky. 
Z výše uvedeného počtu respondentů bylo 82 mužů a 5 žen. Z důvodu poměrně 
zanedbatelného počtu žen mezi respondenty nebylo při vyhodnocování přiblíženo 
k pohlaví respondentů. Pokud se týká věku respondentů, pak nejmladšímu z nich bylo 15 
let, nejstaršímu pak 48 let. Průměrný věk respondentů byl 25,5 roku. Pokud se týká délky 
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závodní kariéry v silniční cyklistice, tak tato u respondentů dosahovala v průměru 9 tet 
(zaokrouhleno směrem nahoru). Nejkratší závodní kariéra přitom činila 3 roky, nejdelší 
byla závodní kariéra cyklisty, který se tomuto sportu věnuje na vrcholové úrovní již 2llet. 
1.2 Organizace šetření 
Časově bylo šetření organizováno v měsících prosinec 2007 až březen 2008. V této 
době probíhalo studium tréninkových deníků závodníků, kteří se zúčastnili šetření, se 
závodníky byla provedena anketa, která mapovala způsob trávení jejích volného času, a 
taktéž byly průběžně prováděny rozhovory s respondenty s cílem zjistit způsob trávení 
volného času a zjistit subjektivní pocity závodníků ve vztahu k regenerací. Po provedení 
ankety s respondenty, která byla v některých případech uskutečňována z důvodu velké 
vzdálenosti též korespondenční formou, docházelo k vyhodnocování sebraných dat, jež 
bylo ukončeno na sklonku měsíce března 2008. 
Pokud se týká osobní organizace, tato byla realizována prostřednictvím funkcionářů 
oddílů silniční cyklistiky, z nichž pocházeli cyklisté zúčastnivší se šetření. Tito byli 
předtím mnou kontaktováni osobně nebo prostřednictvím mých známých, kteří mají 
kontakty na tyto funkcionáře. Totéž platí i o kontaktování jednotlivých závodníků, kteří se 
šetření zúčastnili. 
1.3 Použité metody 
Při šetření byla využita metoda ankety, kterou je možno charakterizovat jako 
nesystematický průzkum názorů nějaké skupiny, v daném případě skupiny silničních 
cyklistů. Většina otázek v anketě byla koncipována jako uzavřená, a to z toho důvodu, aby 
bylo možné anketu lépe interpretovat. Data získaná tímto postupem byla následně 
zpracována formou procentuálních četností. Při zpracování výsledků byla věnována 
pozornost taktéž korelacím, tj. souvislostem zjištěných skutečností tak, aby bylo možné 
zjistit vliv jednotlivých faktorů na proces regenerace. Tak bylo možné posléze navrhnout 
komplex opatření k optimalizaci tohoto procesu. 
1.4 Rozsah platnosti 
Samotné šetření k problematice regenerace i návrh optimalizačních opatření bylo 
zaměřeno na okruh silničních cyklistů. Z toho důvodu nelze jejich závěry bez kritického 
posouzení využít pro jiné sportovní obory, poněvadž tyto jsou specifické jinou 
charakteristikou fyzické zátěže, zatížením jiných partií těla apod. Toto tvrzení platí i pro 
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jiné druhy cyklistiky, neboť tyto se charakterem fyzické zátěže rovněž od fyzické zátěže 
v cyklistice odlišují. Jak je uvedeno výše, výběr respondentů nebyl proveden jako 
randomizovaný, proto i níže publikované výsledky mají omezenou platnost, a to i v rámci 
silniční cyklistiky samotné. Výsledky tak nelze zobecnit. 
1.5 Analýza dat 
Získaná data byla zpracována prostřednictvím procentuálních četností jednotlivých 
proměnných. Při zpracování byla věnována pozornost taktéž korelacím, tj. souvislostem 
zjištěných skutečností tak, aby bylo možné zjistit vliv jednotlivých faktorů na proces 
regenerace. Tak bylo možné posléze navrhnout některá doporučení k optimalizaci tohoto 
procesu. 
2 Výsledky 
Výsledky šetření budou v následujících řádcích rozebrány po jednotlivých otázkách 
z ankety a v další subkapitole současně i podle určitých tematických okruhů, které 
v podstatě korespondují s dílčími cíli uvedenými v subkapitole II.1 této práce. Jednalo se o 
následující okruhy problémů: základní údaje o respondentech, základní údaje o tréninku 
respondentů, postoje respondentů k regeneraci, využívané regenerační procedury a 
okolnosti jejich využívání a zdravotní obtíže vznikající u respondentů v souvislosti se 
silniční cyklistikou. 
Tabulka V 1 -Věk respondentů 
Věkové rozpětí 15 až 20 let 21 až 25 let 26 až 30 let 31 a více let 
Počet respondentů 17 38 19 13 
Tabulka V2 - Pohlaví respondentů 
Pohlaví respondentů Muž Žena 
Počet 82 5 
Procentuální četnost 94,25% 5,75% 
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Z pohledu na údaje obsažené v tabulce 4.2 je zcela evidentní, že mezi respondenty 
výrazně převažovali muži. Tento stav je odrazem současné reality v silniční cyklistice 
u nás, poněvadž se jí na vrcholové úrovni věnuje výrazně více mužů nežli žen. 
Tabulka V.3 - Délka závodní kariéry v silniční cyklistice 
Délka závodní O let 1 až 5 let 6 až 10 let ll a více let 
kariéry 
Počet 19 ll 30 27 respondentů 
Délka závodní kariéry respondentů v silniční cyklistice byla při vyhodnocení 
výsledků šetření rozdělena do čtyř různých skupin. Do první? poměrně početné skupiny 
byli zařazeni respondenti, kteří se silniční cyklistikou nezabývají a nezabývali 
profesionálně (tzv. hobíci). Profesionální silniční cyklisté (ať již aktivní či bývalí) byli 
rozčleněni do tří skupin podle následujícího klíče: 1. skupina - kariéra 1 až 5 let, 2. 
skupina - kariéra 6 až 1 O let a konečně 3. skupina - kariéra ll a více let. Z uvedeného 
vyplývá, že délka závodní kariéry není vždy přímo úměrná věku. 
Tabulka V.4 - Množství tréninkových hodin týdně 
Množství hodin 20 až 35 35 až 45 45 a více 
Počet respondentů 21 56 10 
Jedním ze základních údajů o tréninku respondentů, který byl zjišťován šetřením, 
bylo množství hodin týdně, které cyklisté z výběrového souboru věnují tréninku. Výsledky 
šetření k této otázce říkají, že zkoumaní cyklisté se věnují tréninku v průměru 39,5 hodin 
týdně. Nejméně se jeden respondent věnoval týdně tréninku 20 hodin, největší uváděná 
délka tréninku byla 50 hodin. Jak ovšem vyplynulo z rozhovorů s některými respondenty, 
tréninkem nechápou vždy jen jízdu na kole, nýbrž i jiné sportovní aktivity, jimž se v rámci 
tréninku věnují. 
65 
Tabulka V.5- Počet ujetých kilometrů týdně při tréninku 
Počet kilometrů 300 až 600 601 až 1000 Nad 1000 
Počet respondentů 19 26 42 
Předmětem další otázky směřované k tréninku bylo množství kilometrů, které 
dotazovaní za jeden týden v jeho průběhu absolvují. Z výsledků šetření vyplynulo, že 
respondenti za jeden týden ujedou v rámci tréninků průměrně 956 kilometrů. Z počtu 
ujetých kilometrů a doby věnované tréninku je možno dále dovodit, že cyklisté jsou 
v průběhu tréninků vystavováni anaerobní zátěži, která není sice příliš intenzivní, avšak 
v porovnání s jinými sportovními odvětvími trvá poměrně dlouho. 
Tabulka V.6- Intenzita provozování doplňkových sportů respondenty 
Intenzita 
provozování Pravidelně Občas Vůbec 
doplňkových sportů 
Počet respondentů 24 51 12 
Procentuální 27,59% 58,62% 13,79% 
četnost 
Doplňkovým sportem pro účely vyhodnocení výsledků šetření rozumíme jiný sport 
provozovaný silničním cyklistou, odlišný od silniční cyklistiky a cyklistiky vůbec. Přitom 
nebylo rozhodující, nakolik vhodná z pohledu regenerace příslušná sportovní aktivita byla. 
Pokud se týká sportů, které dotazovaní silniční cyklisté využívají jako doplňkové 
(tabulka V.7), tak k těmto bylo zjištěno, že nejčastěji bývá mezi cyklisty pro tento účel 
využíván (bez ohledu na intenzitu jeho provozování) běh. Tento sport jako doplňkový 
provozuje 56,32 % dotázaných. Z dalších sportů, které silniční cyklisté využívají ve větší 
míře jako doplňkové, respondenti uváděli běh na lyžích (24,14 %), hokej (18,39 %), 
kopanou (32,18 %), tenis (20,69 %) a plavání (14,94 %). Další sporty již nebyly uváděny 
většími počty dotázaných. Byly mezi nimi uvedeny takové sporty, jakými jsou stolní tenis, 
bowling, basketbal, motorismus, jízda na kolečkových bruslích a dokonce i golf. Součet 
procentuální četnosti nedává 100 %, poněvadž respondenti mohli uvést více sportů. 
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Tabulka V. 7 -Využívané doplňkové sporty 
Využívaný doplňkový sport Počet respondentů Procentuální četnost 
Běh 49 56,32% 
Kopaná 28 32,18% 
Běh na lyžích 21 24,14% 
Tenis 18 20,69% 
Hokej 16 18,39% 
Plavání 13 14,94% 
Ostatní uváděné sporty ll 12,64% 
Tabulka V.8 -Doba věnovaná týdně doplňkovému sportu 
Doba v hodinách O až2 3 až 5 Nad5 
Počet respondentů 23 48 16 
Šetření přineslo v otázce času věnovaného doplňkovému sportu v průběhu týdne 
poměrně diferencované výsledky. V průměru se cyklisté zabývají doplňkovými sporty 3,64 
hodiny. Pokud pomineme ty, kteří se dle svého tvrzení doplňkovým sportům vůbec 
nevěnují, pak nejméně se věnovali doplňkovému sportu (plavání, kopaná) respondenti, 
kteří doplňkové sporty provozují přibližně hodinu týdně. Nejvíce času si vyhradil na 
doplňkové sporty (běh, kopaná) respondent, který se jimi zabývá 10 hodin týdně. Nejdelší 
čas věnují doplňkovému sportu (doplňkovým sportům) ti cyklisté, kteří se mu Gim) věnují 
pravidelně. Toto zjištění má samozřejmě svoji logiku, poněvadž se lze jen těžko věnovat 
pravidelně nějakému sportu bez toho, abychom si pro něj nevyhradili dostatek času. 
Další baterie otázek byla zaměřena na postoje respondentů k regeneraci a na její 
realizaci u nich. V této baterii byly zahrnuty otázky, které se přímo vztahovaly ke všem 
stanoveným vědeckým otázkám. 
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Tabulka V9 -Postoje respondentů k regeneraci 
N ázor respondentů na Počet respondentů Procentuální četnost 
regeneraci 
Je pro mě důležitá 37 42,53% 
Je pro mě nedůležitá 43 49,43% 
Nezajímámě 7 8,04% 
Postoj k regeneraci mohli respondenti vyjádřit pomocí tří variant odpovědí, přičemž 
podle první z nich je pro respondenty regenerace důležitá, podle druhé nedůležitá a podle 
poslední regenerace respondenty nezajímá. Domnívám se, že by bylo vhodnější postoj 
k regeneraci příště zkoumat za použití čtyřstupňové škály, v níž by proměnné "důležitá", 
"méně důležitá", "spíše nedůležitá" a "nedůležitá". 
Tabulka Vl O- Formy regenerace využívané cyklisty 
Využívaná forma regenerace Počet respondentů Procentuální četnost 
Sprcha 82 94,25% 
Masáže 65 74,71% 
Vířivé koupele 60 68,24% 
Perličkové koupele 41 47,13% 
Sauna 29 33,33% 
Šlapací koupele 7 8,05% 
Skotské střiky 6 6,90% 
Ostatní regenerační procedury 10 11,49% 
Z tabulky V 1 O vyplývá, že dotazovaní v procesu regenerace využívají poměrně 
úzkého okruhu procedur. Využívaným procedurám dominují zcela evidentně vodní 
procedury, kterým se přibližují v míře využívání pouze masáže. Další procedury jsou 
využívány v podstatně menší míře. Dotazník neobsahoval další prostředky regenerace, 
z toho důvodu bylo nutno informace k nim zjišťovat z rozhovorů s respondenty. Tento 
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nedostatek by bylo možno do budoucna odstranit zakomponováním dalších prostředků 
regenerace do znění dotazníku. 
Tabulka V. ll - Nejvíce upřednostňované regenerační procedury 
Procedura Počet respondentů Procentuální četnost 
Sprchy 38 43,68% 
Vířivé koupele 32 36,78% 
Masáže 15 17,24% 
Sauna 2 2,30% 
Jestliže okruh procedur, které silniční cyklisté využívají v rámci procesu 
regenerace, byl relativně úzký, pak počet regeneračních procedur, které jsou mezi 
respondenty nejvíce preferovány, je ještě výrazně nižší, když se mezi nimi vyskytly pouze 
sprchy, vířivé koupele, masáže a sauna. Poslední uvedená procedura se navíc vyskytla 
v mizivém procentu odpovědí. 
Tabulka V.12- Způsob vedení při regeneračních procedurách 
Způsob vedení při Počet respondentů Procentuální četnost regeneračních procedurách 
Pod dohledem fyzioterapeuta 15 17,24% 
Pod dohledem trenéra 47 54,02% 
Společně s tréninkovými partnery 22 25,29% 
Samostatně 3 3,45% 
V otázce způsobu vedení při provádění regeneračních procedur (tabulka V.12) bylo 
zjištěno, že respondenti v zásadě využívají všech způsobů, které byly u příslušné otázky 
uvedeny. Nejvíce je regenerace dotazovanými prováděna pod dohledem trenéra. Takto ji 
provádějí profesionální cyklisté, u tzv. hobíků tento způsob zjištěn nebyl. Výhradně 
profesionálové uskutečňují regeneraci pod dohledem fyzioterapeuta. Amatérští cyklisté 
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naproti tomu realizují regeneraci společně s tréninkovými partnery či samostatně na 
základě empirických zkušeností. 
Tabulka V.13 -Doba věnovaná regeneraci týdně 
Délka doby O až 5 hodin 6 až 10 hodin Nad 10 hodin 
Počet respondentů 25 53 9 
Vyhodnocením otázky znění "Kolik času týdně věnujete regeneraci?" bylo zjištěno, 
že respondenti se zabývají různými formami regenerace v průměru 7,35 hodiny. 
Průměrnou délku doby, kterou respondenti věnují regeneraci, a která byla zjištěna 
z výsledků ankety, je však nutno brát s určitou rezervou. Z rozhovorů s některými 
respondenty jsem totiž zjistil, že někteří pod pojmem "regenerace" rozumějí především 
různé speciální procedury, jiní pak dobu, kterou stráví na těchto procedurách společně 
s dobou odpočinku, respektive dobou, kdy se nevěnují jiným fyzickým aktivitám. 
Tabulka V.14- Faktory ovlivňující výběr regeneračních procedur 
Faktor Počet respondentů Procentuální četnost 
Cena 53 60,92% 
Čas 18 20,69% 
Místní dostupnost ll 12,64% 
Jiné faktory 5 5,75% 
Ve věci faktorů, které ovlivňují výběr regeneračních proceduru respondentů 
(tabulka 4.14), bylo zjištěno, že těchto okolností je sice více, avšak převažujícím faktorem 
byla cena. Tento faktor jako stěžejní označila více jak polovina dotázaných (60,92 %). 
Mnohem menší vliv na výběr regeneračních procedur má čas, jenž se jako hlavní faktor 
výběru objevil v odpovědích 20,69 %oslovených. Především místní dostupnost ovlivňuje 
výběr regeneračních procedur u 12,64 % dotázaných cyklistů. Zbytek odpovědí (5,75 %) 
70 
spadal do kategorie ,jiné" a objevily se mezi mmt odpovědi typu "moje nálada", 
"nepotřebuji regeneraci", "více faktorů" a ,jak kdy". 
Tabulka V.15- Regenerační procedury, jež by respondenti využívali, kdyby měli možnost 
Procedura Počet respondentů Procedura Počet respondentů 
Perličkové koupele 37 Infrasauna ll 
Sauna 34 Slapací koupele 9 
Masáže 22 Skotské střiky 9 
Vířivé koupele 23 Ostatní 12 
O tom, že určité okolnosti skutečně ovlivňují nejen výběr, ale i následnou realizaci 
regeneračních procedur, svědčí odpovědi k otázce, které z regeneračních procedur by 
respondenti v případě optimálních podmínek využívali. Jak jsem při analýze výsledků 
zjistil, zde respondenti označovali v drtivé většině ty procedury, které neuvedli u otázky 
dotazující se na to, kterým regeneračním procedurám se za stávajících podmínek věnují. 
Pokud by to podmínky umožňovaly, respondenti by se ve srovnání se současným stavem 
více věnovali těmto procedurám: perličkovým koupelím (42,53 %), sauně (39,08 %), 
masážím (25,29 %; v tomto případě se jednalo o zbytek respondentů do 100 %), vířivým 
koupelím (26,44 %), infrasauně (12,64 %), a šlapacím koupelím a skotským střikům 
(shodně po 10,34 %). Ostatní regenerační procedury byly opět pod hranicí pěti procent 
(horské slunce, akupresura, solux a biolampa). Výsledky šetření k této otázce jen podtrhly 
již dříve vyřčený závěr o oblíbenosti řady vodních procedur mezi cyklisty. 
Tabulka V.16- Nejčastější úrazy a zranění silničních cyklistů 
Úraz nebo zranění Počet respondentů Procentuální četnost 
Zlomenina horní či dolní končetiny 15 17,24% 
Zlomenina klíční kosti 9 10,34% 
Oděrky 86 98,85% 
Naražení různých partií těla 66 75,86% 
Vyražený dech 17 19,54% 
Zvrtnutý kotník 33 37,93% 
Zranění svalových úponů 33 37,93% 
Zranění kolenních vazů ll 12,64% 
Zjištěná zranění a úrazy, které respondenti dávali do souvislosti se silniční 
cyklistikou, vznikají nejčastěji zpravidla jako důsledek pádu z kola. Téměř pětina 
dotázaných ( 17,24 %) prodělala v souvislosti se silniční cyklistikou zlomeninu horní či 
dolní končetiny. Přibližně desetina respondentů (10,34 %) prodělala ve své kariéře 
zlomeninu klíční kosti. V podstatě všichni cyklisté (98,85 %) se setkali s oděrkami. 
Dalšími uváděnými zraněními byly naražené různé partie těla (75,86 %), vyražený dech 
(19,54 %) a zvrtnutý kotník (37,93 %). Zjištěna byla též zranění svalových úponů 
(37,93 %) a kolenních vazů (12,64 %). 
Tabulka V.17- Nejčastější obtíže a bolesti cyklistů 
Druh obtíží nebo bolestí Počet respondentů 
Hemoroidy 15 
Zanícení šlach 13 
Bolesti horních končetin 36 
Bolesti zad a krční páteře 45 
Bolesti kloubů 28 
Mezi uváděnými obtížemi a bolestmi cyklistů se vyskytly hemoroidy, zanícení 
šlach, bolesti horních končetin, bolesti zad a krční páteře a bolesti kloubů. Přestože nelze 
vždy jednoznačně vysledovat příčinnou souvislost mezi provozováním silniční cyklistiky a 
uvedenými obtížemi a bolestmi, lze z jejich charakteru předpokládat, že provozováním 
tohoto sportu by mohly být minimálně do určité míry ovlivněny. 
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Tabulka V 18 - Frekventovanost obtíží a bolestí u respondentů 
Výskyt obtíží Po tréninku Při vykonávané Jindy aktivitě 
Počet respondentů 39 17 31 
Obtíže a bolesti související se silniční cyklistikou se u respondentů projevují různě. 
Velmi častý je jejich výskyt po tréninku. Dále se vyskytují průběžně s vykonávanou 
aktivitou. Kromě toho někteří respondenti uváděli, že se u nich vyskytují jak při 
vykonávané aktivitě, tak i po tréninku, před spaním, v době odpočinku, na druhý den ráno 
či v období před onemocněním. 
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VI Diskuse 
Z výsledků šetření uvedených v předchozí subkapitole je možno vyvodit řadu 
závěrů a současně lze na jejich základě vyslovit závěry k vědeckým otázkám. V návaznosti 
na závěry budou v následující části práce vyslovena určitá doporučení pro optimalizaci 
procesu regenerace. Před samotnou diskusí výsledků šetření je nutno ještě předeslat, že 
jsem v průběhu zpracovávání diplomové práce neobjevil žádný výzkum (nebo i šetření), 
který by se zabýval stejnou problematikou, která stojí v centru pozornosti této práce, tj. 
problematikou regenerace silničních cyklistů. Proto nebude možno mnou zjištěné výsledky 
porovnávat s výsledky jiných obdobných výzkumů. 
Doplňkové sporty. Jak vyplynulo z výsledků šetření, pravidelně se doplňkovým 
sportům věnuje 27,59% silničních cyklistů. Ve světle výše uvedených informací tento údaj 
můžeme hodnotit jako nízký. Uvědomíme-li si význam vhodně zvoleného doplňkového 
sportu (případně více doplňkových sportů) pro optimální rozvoj svalů, a tím 
zprostředkovaně i pro regeneraci, pak je nutno konstatovat, že možnosti doplňkových 
sportů nejsou u nás mezi cyklisty jako prostředek regenerace využívány tak, jak by bylo 
záhodno. Tento závěr podtrhují další výsledky šetření k této otázce, podle nichž se občas 
věnuje doplňkovým sportům 58,62 % oslovených cyklistů, zbytek (13,79 %) se 
doplňkovým sportům nevěnuje vůbec. U cyklistů, kteří se doplňkovým sportům věnují 
občas, lze předpokládat, že se jim nevěnují s primárním cílem využít jich coby regenerační 
aktivitu, nýbrž s cílem využít jich ke své zábavě. To by svědčilo o převažujícím 
nepochopení významu doplňkových sportů pro proces regenerace. 
Z pohledu regenerace by bylo žádoucí, aby se doplňkové sporty podílely na 
kompenzování různých negativních vlivů působící na organismus sportovce. Těmito jsou 
zejména svalové dysbalance, vedoucí ke špatnému držení těla, jakož i k fixování 
nesprávných pohybových stereotypů. To zpětně vede kjednostrannému zatěžování 
určitých svalových partií, přičemž tento uzavřený kruh může vyústit k bolestem, funkčním 
poruchám a někdy také k morfologickým změnám pohybového systému. Na sportovce 
mají tyto okolnosti vždy negativní dopad v tom, že pro něj mohou znamenat narušení 
procesu regenerace, dočasné či trvalé vyřazení z tréninkového procesu a v neposlední řadě 
též k negativnímu ovlivnění sportovní výkonnosti v důsledku narušené sportovní techniky. 
Z uvedeného je tedy zřejmé, že doplňkové sporty by měly svalový systém zatěžovat pokud 
možno rovnoměrně. 
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Pokud mám zhodnotit doplňkové sporty využívané dotazovanými sportovci jako 
doplňkové, je nutno zkonstatovat, že ze vhodných sportovních aktivit je využíván ve větší 
míře pouze běh. N aopak takřka ideální sport pro odstraňování svalových dysbalancí, jímž 
je plavání, je cyklisty využíván v minimální míře. Když jsem se u dotazovaných cyklistů 
pokoušel zjistit příčiny tohoto stavu, nikdo mi nebyl schopen uvést racionální důvod, proč 
tomu tak je. Přitom velká část oslovených cyklistů bydlí v takovém místě, kde jsou kryté 
bazény, popřípadě jiná vhodná zařízení k dispozici v podstatě po celý rok. Mezi poměrně 
oblíbenými doplňkovými sporty, které respondenti uváděli ve svých odpovědích, se 
vyskytovaly i takové, které z pohledu regenerace příliš vhodné nejsou, zejména z toho 
důvodu, že při nich hrozí zvýšené riziko úrazu. Mám tím na mysli především hokej a 
kopanou. 
Postoj respondentů k regeneraci. O postoji respondentů k regeneraci vypovídaly 
odpovědi na otázku, jak důležitá je pro ně regenerace. K této otázce uvedlo 42,53 % 
dotázaných, že je regenerace pro ně důležitá, dalších 49,43% respondentů odpovědělo, že 
je pro ně regenerace nedůležitá a zbytek (tj. 8,04 % oslovených cyklistů) považuje 
problematiku regenerace za nezajímavou. V návaznosti na tyto výsledky je možno 
konstatovat, že problematice regenerace není ze strany samotných závodníků věnována 
patřičná pozornost, poněvadž v opačném případě by měli všichni respondenti uvést, že je 
pro ně regenerace důležitá. Zjištění šetření v této otázce mě příliš nepřekvapilo, poněvadž 
jsem jej do značné míry s ohledem na své empirické zkušenosti z doby vlastní aktivní 
cyklistické závodní kariéry předpokládal. 
Pokud se týká věkového rozvrstvení respondentů podle pochopení důležitosti 
regenerace pro jejich přípravu, pak pro tento účel byly z respondentů vytvořeny čtyři 
skupiny, do nichž byli respondenti zařazeni s ohledem na svůj věk následovně: skupina č. 1 
- respondenti do 20 let, skupina č. 2 - respondenti ve věku 21 až 25 let, skupina č. 3 -
respondenti ve věku 26 až 30 let a konečně skupina č. 4 - respondenti s věkem 31 let a 
vyšším. Tyto skupiny byly stanoveny na základě poznatků z fyziologie, podle nichž se 
fyzická výkonnost mění s věkem zhruba v rámci vymezených skupin. 
Ve vztahu věku a subjektivního postoje cyklistů k regeneraci bylo amketou zjištěno, 
že největší podíl respondentů, pro něž je regenerace důležitá, byl poměrně jednoznačně ve 
skupině č. 4, tedy ve skupině cyklistů nad 31 let. V této věkové kategorii považuje 
regeneraci za důležitou naprostá většina - 93,10 %. V dalších věkových skupinách 
zastánců tohoto názoru nebylo zastoupeno ani zdaleka tolik: ve skupině č. 1 10,53 %, ve 
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skupině č. 2 21,05 % a konečně ve skupině č. 3 32,64 %. I v těchto skupinách se tedy 
vyskytovali jedinci, kteří si význam regenerace uvědomují. Jejich podíl by se dal dle mého 
názoru zvýšit vyšší informovaností o významu regenerace. Každému závodníkovi je totiž 
zřejmé, že pro dosažení určitého stupně výkonnosti je zapotřebí absolvovat určité 
tréninkové objemy. Mnohem méně je však v povědomí závodníků zakořeněno, že o jejich 
výkonnosti rozhoduje též doba odpočinku, respektive doba, kdy se nevěnují tréninku či 
závodění. 
Vzhledem k tomu, že regeneraci považuje za důležitou výrazně více velká část 
skupiny nejstarších respondentů (respektive respondentů ze skupiny ve věku nad 31 let), je 
možné odpovědět na vědeckou otázku č. 1, která zněla: "Věnují regeneraci sil po fyzické 
zátěži vyšší pozornost cyklisté vyššího věku?". Pro tuto odpověď koneckonců hovoří i níže 
zmíněné výsledky šetření v záležitosti průměrné délky doby věnované týdně procesu 
regenerace. 
Využívané formy regenerace. Podle zjištění šetření jsou mezi oslovenými cyklisty 
využívány různé formy regenerace, přičemž řada z nich jich využívá více současně. 
Z nabízených možností respondenti nejvíce v odpovědích uvedli sprchu. Tato možnost se 
objevila v 94,25 % odpovědí. Jak jsem zjistil z rozhovorů či z elektronické korespondence 
s dotazovanými, sprchu využívá každý z nich, avšak někteří z nich si neuvědomili její 
význam pro regeneraci. Poměrně často se respondenti v rámci procesu regenerace věnují 
též masážím (74,71 % odpovídajících). Především u profesionálních cyklistů jsou často 
využívány též vířivé koupele. Těchto si dopřává v rámci regenerace 68,24 % oslovených 
cyklistů. Necelá polovina oslovených (47,13 %) využívá při své regeneraci perličkových 
koupelí. 
Další z forem regenerace jsou využívány nepoměrně méně. Například saunu pro 
regeneraci využívá třetina (33,33 %) cyklistů. Tento údaj je možno označit za nízký, když 
si uvědomíme nesporné přínosy sauny pro zvýšení trénovanosti i pro regeneraci. 
Minimálně jsou využívány i některé vodní procedury. Toto lze konstatovat o šlapacích 
koupelích, které jsou snadné na jejich provedení, avšak v praxi se téměř u cyklistů 
nevyskytují (8,05 %), nebo o skotských střicích (6,90 %). Takřka vůbec se v odpovědích 
dotázaných neobjevily mezi využívanými prostředky regenerace např. horské slunce, 
infrasauna, akupresura, solux a biolampa. Všechny zmíněné prostředky se v odpovědích 
nacházely pod hranicí pěti procent. 
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S největším počtem respondentů, kteří uvedli, že se v procesu regenerace věnují 
sprše, korespondují i výsledky ankety k otázce, kterou z forem regenerace cyklisté nejvíce 
upřednostňují. Odpověď znějící "sprchy" totiž uvedlo 43,68 % dotázaných. Druhou 
nejfrekventovanější odpovědí byly "vířivé koupele", jež upřednostňuje 36,78 %. Toto 
zjištění dokumentuje, že vodní procedury jsou mezi sportovci velmi oblíbeny. Třetí 
nejpreferovanější regenerační procedurou byly podle zjištění ankety masáže, které 
upřednostňuje před ostatními 17,24 % cyklistů. Poslední procedurou, která byla 
dotazovanými označena za nejvíce upřednostňovanou, byla sauna, pro kterou se takto 
vyslovilo 2,30% respondentů. 
Z vyřčeného je možno vyvodit, že silniční cyklisté by mohli v praxi využívat 
mnohem širší spektrum regeneračních procedur či regeneračních prostředků. Z různých 
důvodů však využívají pouze některé, přičemž se nedá předpokládat, že by tomu tak bylo 
z důvodu, že by měli vyzkoušenu alespoň většinu z těch, které se nabízejí, čímž by bylo 
s největší pravděpodobností dosaženo při regeneraci lepších výsledků a čímž by měli 
možnost si postupem času vyzkoušet, které regenerační procedury jim vyhovují nejlépe, 
tzn. že by zjistili, za použití kterých prostředků a procedur dosahují největšího efektu. 
Vzhledem k individuálním zvláštnostem každého lidského organismu je totiž nanejvýš 
pravděpodobné, že i efektivnost různých regeneračních procedur a prostředků bude u 
každého jedince odlišná. 
Dohled nad prováděním procesu regenerace. Poněkud méně povzbudivé bylo 
·zjištění ve vztahu k tomu, kdo vykonává dohled nad prováděním procesu regenerace. 
Nejvíce žádoucí by přitom bylo, aby dohled nad regenerací měl fyzioterapeut, který má 
dostatek teoretických znalostí i praktických zkušeností s prováděním regenerace, což by 
mělo být zárukou toho, že regenerace bude v maximální možné míře efektivní a že tak 
naplní cíl, které je jí sledován. Tento dohled ovšem uvedlo jen 17,24 % oslovených 
cyklistů. Jednalo se ve všech případech o cyklisty z profesionálních klubů, které mají 
k dispozici dostatek finančních prostředků. Tento výsledek vyvolává otázku, nakolik 
kvalitní a efektivní je regenerace prováděná za jiného dohledu nežli fyzioterapeutů. Dále se 
domnívám, že pokud by byla regenerace vedena pod dohledem erudovaného 
fyzioterapeuta, bylo by možno z jeho strany též cyklistům srozumitelně vysvětlit význam 
řady regeneračních postupů, což by mohlo vést u mnoha z nich k hlubšímu pochopení 
smyslu regenerace, která je nezřídka mezi nimi podceňována. 
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Nejčastěji je regenerace podle zjištění ankety pod dohledem trenéra (54,02 % 
odpovědí), která je takto uskutečňována u více jak poloviny případů. U trenérů by mohla 
být v řadě případů záruka, že by měli mít určitý rozsah vědomostí, které by bylo možno při 
cílevědomém uskutečňování regenerace využít. Trenéři s delší praxí by mohli též 
disponovat poměrně bohatými vlastními empirickými zkušenostmi z oblasti regenerace. 
Totéž však již zpravidla nelze předpokládat v případě, že je regenerace prováděna za účasti 
tréninkových partnerů nebo samostatně na základě empirických zkušeností. Takto 
regeneraci uskutečňuje 25,29% (čili v přítomnosti tréninkových partnerů), respektive 
3,45% respondentů (v případě samostatné regenerace). Rovněž i v případě dohledu nad 
provozováním regenerace lze tedy konstatovat, že v rámci procesu regenerace existují 
určité rezervy, jejichž odstraněním by bylo možno tento proces učinit efektivnějším. 
Doba věnovaná regeneraci. Ve výsledkové části bylo uvedeno, že průměrná doba 
věnovaná respondenty regeneraci zjištěná šetřením, byla ovlivněna jejich chápáním tohoto 
pojmu, kdy někteří pod tímto pojmem chápali pouze uskutečňované regenerační procedury, 
jiní pak v podstatě jakýkoliv odpočinek včetně regeneračních procedur. Není proto divu, že 
mezi respondenty se našli tací, kteří se dle svého vyjádření regeneraci věnují jen dvě 
hodiny týdně (pokud pomineme tři respondenty, kteří nemají údajně na regeneraci vůbec 
čas), i tací, kteří pro regeneraci mají vyhrazeno až 25 hodin. Z rozhovorů s respondenty 
jsem se dozvěděl, že zejména ti mladší (všichni do věku 25 let) nevěnují ani pozornost 
přirozené regeneraci, poněvadž upřednostňují některé formy zábavy v noci, což regeneraci 
v žádném případě nesvědčí. 
Jak jsem zjistil z rozhovorů s respondenty, v některých případech je nedostatek 
kvalitního spánku umocňován nadměrným požíváním alkoholických nápojů. Že v takovém 
případě nemůže být regenerace optimální, je nabíledni, poněvadž v podnapilém stavu není 
spánek tak kvalitní. Překážkou efektivní regenerace je v tomto případě příklon ke 
konzumnímu stylu života, který je pro současnou mladou generaci charakteristický. Tento 
trend bohužel ovlivňuje i mladší vrcholové sportovce. V některých případech je však např. 
nadměrné požívání alkoholických nápojů problémem i starších sportovců. 
Naznačený stav však není v žádném směru překvapující, když si uvědomíme, že 
v době dospívání se zlepšuje výkonnost organismu sama o sobě, což u převážné části 
mladé populace vytváří klamný dojem, že regeneraci není nutno věnovat pozornost. Zde by 
opět mohli pomoci svým působením kvalifikovaní fyzioterapeuti, kteří by byli schopni 
argumenty i praktickými výsledky přesvědčit závodníky o nutnosti správně regenerovat. 
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Jestliže shrneme výsledky ankety k využívaným procedurám, způsobu jejich 
realizace i k procedurám, jež by cyklisté využívali za předpokladu, že by měli tu možnost, 
pak dospějeme k poměrně jednoznačnému závěru, že v rámci regenerace nejsou využívány 
veškeré dostupné prostředky. Z toho důvodu je možné na druhou vyslovenou vědeckou 
otázku znějící: "Existují v regeneraci závodníků v silniční cyklistice rezervy, jejichž 
odstraněním by bylo možné zkvalitnit jak proces sportovní přípravy, tak i jejich výkonnost 
při závodech?" odpovědět kladně. 
Faktory ovlivňující výběr regeneračních procedur. V předchozí části kapitoly, 
která shrnovala výsledky ankety, bylo konstatováno, že téměř dvě třetiny respondentů 
označilo za hlavní okolnost, která ovlivňuje v jejich případě výběr regeneračních procedur, 
finanční možnosti. Daleko méně je tento výběr ovlivňován časem, místní dostupností či 
jinými faktory. Z uvedených výsledků je tedy patrné, že na vědeckou otázku č. 3, jež zněla: 
"Mají rezervy v regeneraci silničních cyklistů různé příčiny, z nichž největší spočívá 
v nedostatku fmančních prostředků?" je možno rovněž odpovědět kladně, poněvadž 
finanční faktor byl v této souvislosti zjištěn jako nejvíce limitující, ačkoliv není jediný. 
Úrazy a zranění cyklistů. Anketa též zjišťovala, jaké nejčastější úrazy a zranění 
silničních cyklistů. Tyto skutečnosti byly v rámci šetření zjišťovány z toho důvodu, že 
nedostatky v regeneraci se mohou promítat právě do vyšší míry výskytu zranění a úrazů. 
Jednak je tomu tak z toho důvodu, že nedostatečná regenerace organismu snižuje 
pozornost jedince, která je tak důležitá zejména při pohybu v pelotonu či při trénincích 
v běžném silničním provozu, a dále také z důvodu že při nedostatečné regeneraci existuje 
mnohem vyšší riziko poškození svalů, kloubů apod. O poměrně velkém riziku zranění 
v souvislosti s cyklistikou svědčí i postavení cyklistiky na žebříčku deseti nejrizikovějších 
sportů, který byl sestaven magazínem Forbes ve spolupráci s Consumer Product Safety 
Commission's National Electronic Injury Surveillance System (NEISS). Podle tohoto 
žebříčku, jenž vycházel ze statistik zranění ve Spojených státech za jeden rok, je cyklistika 
druhým nejrizikovějším sportem z pohledu zranění hned za basketbalem 
(http://zdravi.idnes.cz/deset-nejrizikovejsich-sportu-dm5-
/zdravi.asp?c=A080606_115128_zdravi_bad.). 
Obtíže a bolesti cyklistů. Pokud se týká nejčastějších obtíží a bolestí, k tomuto 
bylo zjištěno, že velmi častou obtíží silničních cyklistů jsou hemoroidy. Tyto se objevily v 
17,24 % odpovědí. Relativně častý výskyt těchto obtíží má nepochybně souvislost 
s poměrně velkou dobou strávenou v sedle jízdního kola. V této souvislosti ještě více 
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vystupuje význam doplňkových sportů, které do jisté míry mohou výskyt hemoroidů snížit. 
Do určité míry by bylo možné snížení výskytu hemoroidů u cyklistů ovlivnit i výběrem 
správného sedla jízdního kola. Téměř patnáct procent dotázaných (14,94 %) si stěžovalo na 
zanícení šlach (hlavně bolestivý zánět Achillovy šlachy nebo šlach palce a svalů předloktí). 
Tyto záněty nejčastěji souvisí s námahou při ovládání špatně seřízených páček přesmykače 
a přehazovačky, proto je lze z velké části vyloučit jejich správným seřízením. 
Zejména po tréninku se projevují u cyklistů různé bolesti. Velmi časté jsou bolesti 
horních končetin (41,28 %), zad a krční páteře (51,72 %), které se projevují jak v průběhu 
vykonávané aktivity, tak i po tréninku. Zde se ukazuje význam regenerace pohybem pro 
odstranění těchto bolestí. Do značné míry mohou tyto obtíže být eliminovány za pomoci 
masáží nebo vodních procedur. V odpovědích se vyskytovaly i bolesti kloubů (32,18 %), 
jež se vyskytují více po tréninku než v průběhu vykonávané aktivity. Pro prevenci vzniku 
kloubních onemocnění lze doporučit konzumaci potravinových doplňků obsahujících 
glukosamin, chondroitin apod. 
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VII Doporučení k optimalizaci regeneračního procesu 
V předchozí subkapitole bylo mimo jiné konstatováno, že regeneraci silničních 
cyklistů existují rezervy, jejichž využitím by bylo možné zefektivnit jak proces sportovní 
přípravy, tak i výkonnost při závodech. V této části formuluji nebo uvedu některá 
doporučení, jejichž dodržováním by bylo možné proces regenerace do určité míry urychlit 
a učinit efektivnějším. Obecně lze doporučit, aby cyklista věnoval procesu regenerace 
patřičnou pozornost, snažil se využít pokud možno všech prostředků regenerace bez 
upřednostňování některého či některých z nich a aby se pokoušel zjistit, které prostředky a 
postupy regenerace mu nejvíce vyhovují. 
Doplňkové sporty. Je diskutabilní, nakolik vhodné sporty cyklisté jako doplňkové 
volí, aby přispívaly jak k optimalizaci tréninkového procesu, tak i k co nejefektivnější 
regeneraci organismu. Ze sportů, které respondenti uváděli jako doplňkové v anketě, lze 
doporučit zejména plavání, běh, běh na lyžích, jízda na kolečkových bruslích, tenis či 
stolní tenis. Lze doporučit i další sportovní aktivity uvedené v části práce věnované 
regeneraci pohybem, a to posilování, spinning, lezení či powerjógu. Pro silniční cyklisty je 
také velmi vhodný strečink, poněvadž u nich dochází k dlouhodobějšímu zatížení, při němž 
může docházet ke zkracování svalů. Z relaxačního hlediska jsou vhodné též takové sporty, 
jakými jsou bowling, golf apod. Naproti tomu kolektivní sporty typu kopaná, hokej nebo 
basketbal nelze příliš doporučit, poněvadž při nich hrozí výrazně vyšší riziko úrazu. Kromě 
toho nadměrně zatěžují některé partie těla. 
Využívání regeneračních procedur. Dotazovaní cyklisté využívají poměrně 
omezený okruh regeneračních procedur a regeneračních prostředků, což může trvaleji vést 
k efektivním výsledkům jen velmi nepravděpodobně. Na druhé straně však musíme vzít do 
úvahy, že z důvodů časových ale i jiných nelze v relativně krátkém časovém úseku 
využívat všech dříve uvedených regeneračních procedur a prostředků. Zejména na počátku 
závodní kariéry, případně systematičtějšího tréninku u amatérů, doporučit experimentování 
s různými regeneračními procedurami a prostředky tak, aby jedinec zjistil, které z nich mu 
nejvíce vyhovují a které mu přinášejí největší efekt. Poněvadž se jedinec mění i v průběhu 
stárnutí, je vhodné experimentovat v podstatě po celou aktivní kariéru. Aby toto 
experimentování s využíváním a kombinováním různých regeneračních procedur a 
prostředků nemělo negativní dopad na formu v závodním období, je nutno jej provádět 
v průběhu tréninkového období tak, aby byl takový případný negativní dopad eliminován. 
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Dohled nad prováděním procesu regenerace. Zcela jednoznačně je možno 
doporučit realizaci regenerace pod dohledem fyzioterapeuta. Jedině v osobě fyzioterapeuta 
je záruka, že bude disponovat nejnovějšími teoretickými poznatky z oblasti regenerace (a 
nejen z ní) i dostatečnými praktickými zkušenostmi v této oblasti. Díky těmto přednostem 
je pak schopen objektivně zhodnotit možnosti daného jedince i mu stanovit nejvíce 
vyhovující prostředky a postupy regenerace. I v oblasti regenerace totiž platí, že maximální 
efekt může přinést pouze individuální přístup ke každému jednotlivci, poněvadž každý 
jedinec má svá specifika. Přítomnost fyzioterapeuta při regeneraci by umožnila také to, aby 
regenerační procedury či jiné prostředky regenerace byly prováděny správně, protože 
jedině tak mohou mít očekávaný efekt. 
V případě profesionálních cyklistů Je dohled fyzioterapeuta nad realizací 
regenerace i tréninku nutností. V opačném případě nelze absolvovat kvalitní tréninky a tím 
ani kvalitní výsledky v závodní sezóně. U cyklistů - amatérů není systematický dohled 
fyzioterapeuta nezbytně nutný, avšak u nich lze doporučit, aby zejména v počátcích 
intenzivnějších jízd na kole služeb fyzioterapeuta využívali. To jim umožní získat základní 
informace o podstatě regenerace i vhodných regeneračních procedurách a prostředcích, 
jakož i správné návyky v této oblasti. Dále by bylo vhodné, kdyby amatéři alespoň 
sledovali nejnovější poznatky v oborech, které mají vztah k regeneraci. Toto je ostatně 
možné doporučit i cyklistům-profesionálům. Informace o regeneraci je možné přitom 
čerpat z různých zdrojů: z knih, ze sborníků z konferencí pořádaných na téma regenerace, 
z časopisů věnovaných cyklistice či zdravému životnímu stylu, od fyzioterapeutů apod. Do 
budoucna by stálo za úvahu, zda by nebylo vhodné vydat příručku pro cyklisty, která by 
rozebírala základní otázky a postupy regenerace u silničních cyklistů. 
Doba věnovaná regeneraci. Nelze nějak přesně časově vyjádřit, jakou dobu (např. 
týdně) je zapotřebí regeneraci věnovat. Doba, kterou potřebuje jedinec k tomu, aby u něj 
došlo k obnově sil, je totiž závislá na různých okolnostech - věku, délce a charakteru 
fyzické zátěže, momentálním zdravotním stavu, trénovanosti apod. Z toho vyplývá, že 
doba nezbytná k regeneraci je velmi individuální, a i u téhož jedince proměnlivá 
v závislosti na okolnostech. Přesto však lze konstatovat, že pokud se jedinec věnuje 
v průběhu dne např. jedné regenerační proceduře v délce trvání půl hodiny, tak je to málo. 
Dostatečnou délku regenerace může každý jedinec ve svém případě posoudit 
subjektivně i objektivně tak, že se před zahájením fyzické zátěže (v daném případě se 
jedná o trénink či závod) se cítí odpočatý a plně schopen tuto zátěž absolvovat. Při zátěži 
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samotné by měl mít jedinec dostatek sil kjejímu zvládnutí. Pokud se mu jich nedostává, je 
potřeba věnovat regeneraci delší čas. Totéž platí i pro případ, že se u jedince vyskytují 
různé obtíže, jakými jsou bolesti svalů, bolesti kloubů apod. Velmi často se jedná o 
neklamný příznak toho, že v procesu regenerace bylo něco zanedbáno, přičemž nelze 
vyloučit ani nedostatečnou dobu věnovanou regeneraci. Pokud tyto příznaky přetrvávají 
delší dobu, pak je nezbytné navštívit lékaře, poněvadž se již nejedná o otázku regenerace, 
nýbrž o otázku zdravotní. 
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VII Závěr 
Problematika regenerace, která je ústředním tématem této diplomové práce, se 
dotýká poměrně rozsáhlého komplexů různorodých faktorů, které ve svém výsledném 
působení mají za následek více či méně efektivní obnovu sil organismu. Je jen logické, že 
problematika regenerace má svůj nesmírně velký význam ve sportu, v němž v současnosti 
při vyrovnanosti závodníků rozhodují o úspěchu nebo neúspěchu drobnosti. Totéž platí 
v silniční cyklistice, která pro organismus ve své profesionální podobě představuje 
dlouhodobou fyzickou zátěž, při níž je plně zotavený organismus alfou a omegou úspěchu 
při závodech. Kromě toho je optimální regenerace důležitým prostředkem k předcházení 
zranění, která mohou vzniknout v důsledku nepozornosti či únavy. 
Regenerace představuje komplex různorodých prostředků a postupů, které jsou 
cílevědomě prováděny s cílem obnovy sil vydaných organismem při předchozí fyzické 
zátěži. Regenerace tak zahrnuje prostředky různého charakteru, které mají svůj vztah 
zejména ke správnému způsobu života, optimálnímu tréninku, odpovídající výživě, 
důsledné vitaminizaci, remineralizaci a rehydrataci, k využití určitých druhů sportovní 
masáže, vodních procedur či sauny. Regenerovat je možné též za využití pohybu, a to 
rovněž s cílem vyhnout se tzv. svalovým dysbalancím, které při jednostranném zatížení 
určitých partií těla u silniční cyklistiky reálně hrozí. Regenerace má v každém sportovním 
odvětví svá specifika, která jsou dána charakterem zátěže v tom kterém sportovním 
odvětví. 
Jak bylo zmíněno, v silniční cyklistice má regenerace mimořádný význam, který 
vyplývá z charakteru fyzické zátěže, kterou silniční cyklisté při trénincích i při závodech 
podstupují. Lze proto důvodně předpokládat, že po dlouhotrvající několikahodinové zátěži 
bude nutné věnovat regeneraci velkou pozornost tak, aby byl organismus připraven další 
takovou zátěž absolvovat. Přestože se tohle tvrzení zdá být jako obecně akceptovatelné, ve 
skutečnosti není problematice regenerace u silničních cyklistů věnována plnohodnotná 
pozornost. 
O tomto tvrzení svědčí zjištění šetření, které bylo k předmětné problematice 
v souvislosti se zpracováním práce provedeno. Při jeho provádění byly hledány především 
odpovědi na tři vědecké otázky, které se dotýkaly různých aspektů problematiky 
regenerace u silničních cyklistů. Na základě zjištění šetření pak byla stanovena určitá 
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doporučení, jejichž respektováním by bylo možno proces regenerace optimalizovat a tím i 
zefektivnit. 
První vědecká otázka se dotazovala, zda regeneraci sil po fyzické zátěži věnují 
vyšší pozornost cyklisté vyššího věku. Na základě výsledků ankety je možno na tuto 
vědeckou otázkou odpovědět kladně, když regeneraci považuje za důležitou podstatně 
vyšší procento starších respondentů. Tento závěr podtrhují i zjištění ankety v záležitosti 
průměrné délky doby věnované za týden procesu regenerace, přičemž byla vysledována 
výrazně delší doba právě u starších respondentů, kteří bývají k regeneraci přinuceni 
úbytkem fyzických sil, k němuž s věkem dochází. 
Další formulovaná vědecká otázka hledala odpověď na otázku, jestli v regeneraci 
silničních cyklistů existují rezervy, jejichž odstraněním by bylo možné zkvalitnit jak proces 
sportovní přípravy, tak i jejich výkonnost při závodech. Vzhledem ke zjištěním šetření 
k využívaným procedurám, způsobu jejich realizace, i k procedurám, které by cyklisté 
využívali za předpokladu, že by měli tu možnost, pak je možno poměrně jednoznačně 
konstatovat, že v rámci procesu regenerace nejsou silničními cyklisty využívány veškeré 
dostupné prostředky. Z toho důvodu bylo možno i na tuto vědeckou otázku odpovědět 
kladně. 
Poslední vyslovená vědecká otázka se dotazovala na to, je-li hlavní příčina rezerv 
v regeneraci silničních cyklistů spojena s nedostatkem fmančních prostředků. V záležitosti 
faktorů, které ovlivňují výběr regeneračních proceduru respondentů, bylo zjištěno, že 
těchto okolností je sice více, avšak převažujícím faktorem je podle respondentů cena. 
Takto lze tedy i na třetí vědeckou otázku odpovědět kladně. Dlužno však dodat, že řadu 
procedur, které jsou cenově i jinak dostupné, cyklisté nevyužívají (např. šlapací koupele), 
z čehož plyne, že i při pouhé eliminaci nedostatku fmancí by v procesu regenerace 
existovaly určité rezervy, které by pramenily zejména z neznalosti možností některých 
regeneračních prostředků a procedur. 
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Anketa k problematice regenerace v silniční cyklistice 
Vážená paní, vážený pane, 
dovoluji se na Vás obrátit s touto anketou, jejímž cílem je sebrat podkladový materiál ke 
zpracování mé diplomové práce na téma Regenerace v silniční cyklistice. Cílem této 
diplomové práce je mimo jiné diagnostikovat úroveň regenerace v silniční cyklistice a na 
jejím základě navrhnout soubor opatření k její optimalizaci. 
Anketa obsahuje otázky, které nabízejí možné varianty odpovědí, jakož i otázky, 
k nimž je nutné odpovědi doplnit. V případě otázek, které nabízejí varianty odpovědí, 
příslušnou odpověď zatrhněte do okénka křížkem. Není-li stanoveno jinak, lze u jedné 
otázky zatrhnout pouze jednu správnou odpověď. 
V případě Vašeho zájmu o výsledky šetření je možné se na mne obrátit na e-
mailové adrese CtvrtnicekJiri@seznam.cz. 
1./ Jaký je Váš věk (uveďte)? ................. let 
2./ Jsem 
o muž o žena 
3./ Jak dlouho se závodně věnujete silniční cyklistice (uveďte)? ............... let 
4./ Kolik hodin týdně se věnujete tréninku (uveďte)? ................. hodin 
5.1 Kolik ujedete v jejich průběhu průměrně km? km 
6.1 Věnujete se nějakému doplňkovému sportu? 
o pravidelně o občas o vůbec 
7./ Věnujete-li se nějakému doplňkovému sportu, uveďte jakému Gakým): 
8./ Pokud se věnujete nějakému doplňkovému sportu, kolik hodin týdně to je? .......... hodin 
9.1 Regenerace organismu je pro mě: 
o důležitá o nedůležitá o nezajímá mě 
10./ Jakým formám regenerace se věnujete (uveďte i více forem)? 
o sauna o infrasauna o sprchy 
o skotské střiky o vířivé koupele o šlapací koupele 
o masáž o akupresura o horské slunce 
O solux o biolampa o perličková lázeň 
o jiné (uveďte) ....................................................................................................................... . 
11./ Kterou z uvedených forem regenerace nejvíce upřednostňujete? ........ ................ .... ....... . 
12./ Regeneraci se věnuji: 
o sám/a na základě empirických zkušeností o pod dohledem trenéra apod. 
o pod dohledem fyzioterapeuta o s tréninkovými partnery 
13./ Kolik času týdně věnujete regeneraci (uveďte)? ..................................... hodin 
14./ Které faktory u Vás ovlivňují výběr regeneračních procedur? 
o čas o cena o místní dostupnost 
o jiné faktory (uveďte) ................................................................................. .......................... . 
15./ Kterých z níže uvedených regeneračních procedur byste využívaVa, kdybyste k tomu 
měVa optimální podmínky (lze uvést u více možností)? 
o sauna o infrasauna o sprchy 
o skotské střiky o vířivé koupele o šlapací koupele 
o masáž o akupresura o horské slunce 
o solux o biolampa o perličková lázeň 
o jiné (uved'te) ............................................................... .. ...................................................... . 
16./ Uveďte Vaše nejčastější úrazy, zranění: .......................................................................... . 
17./ Uveďte Vaše nejčastější obtíže a bolesti: ............................................... ......................... . 
18./ Jak často se u Vás projevují? 
o po tréninku o průběžně s vykonávanou aktivitou 
o jindy (uved'te) ..................................................................................................... ............ .... . 
Děkuji za spolupráci. 
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